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Abstrakt 
 
Hlavním cílem bakalářské práce je analyzovat spotřební koš spotřebitele, který 
preferuje zdravý životní styl. Dílčím cílem je poukázat na důležitost zdravého životního 
stylu v souvislosti s předcházení onemocnění, odhadnout náklady na tento životní styl a 













The main goal of my thesis is to analyse a basket of consumer who prefers healthy 
lifestyle. The secondary goal is to highlight the importance of healthy lifestyle in 
connection with preventing illnesses and estimate the costs of this lifestyle and what 
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Za posledních nČkolik desítek let probČhl v oblasti péče o zdraví obrovský pokrok. 
Zdravotnictví dosahuje vyspČlé úrovnČ a lidé se doţívají delšího vČku. Máme 
dostupných stále více informací zaručujících zpĤsobĽ jak si pevnČ a dlouhodobČ udrţet 
zdraví a mít kvalitnČjší ţivot.  
PĜesto se objevili onemocnČníĽ kterými dĜíve nebo pozdČji onemocní vČtšina populace a 
které jsou pĜíčinou 5 z 6 úmrtí - civilizační. Jsou zpĤsobená stylem ţivotaĽ který mĤţe 
jejich vývoj uspíšit nebo zvrátit. Kvalitu ţivota dnes lidé zrcadlí spíše tady a teďĽ podle 
toho co vlastníĽ poţitkáĜskyĽ soustĜedí se na současný uţitek a zapomínají na budoucí. 
VšeobecnČ je známoĽ ţe je prevence dĤleţitá. Je snadnČjší problémĤm pĜedcházet neţ je 
posléze Ĝešit. V jaké jiné oblasti klást na prevenci vČtší dĤleţitost neţ v ţivotním styluĽ 
vţdyť velkou mČrou ovlivĖuje toĽ co je nám nejvzácnČjší - naše zdraví. Musíme si 
uvČdomitĽ ţe naše tČlo a zdraví nám umoţĖují aktivní osobní i pracovní ţivot bez 
omezení. Svoje zdraví bychom mČli chránit nejen kvĤli plnohodnotnČjšímu ţivotu, ale i 
protoţe se jedná o nástroj k vytváĜení pĜíjmĤ. 
 
Sám se snažím žít zdravým životním stylem, hlavním důvodem je právě prevence 
jakýchkoliv onemocnění a dlouhověkost. Dále mi však přináší další výhody jako 
snížení nákladů za potraviny, alkohol a cigarety, disponuji větším množstvím energie, 
kterou mohu využívat ve své osobní ale i pracovní sféře života. Ale hlavně mi takový 
způsob života přináší radost a užitek. 
 
V rámci této práce jsem se rozhodl poukázat na důležitost zdravého životního stylu pro 
zdraví i finance spotřebitele. V textu jsou rozpracovány příležitosti a přínosy jaké skýtá 












CÍL PRÁCE, METODY ů POSTUPY ZPRůCOVÁNÍ 
Tato práce si klade za cíl analyzovat spotĜební koš spotĜebitele ţijícího zdravým 
ţivotním stylem. PĜi tvorbČ spotĜebních košĤ bylo vyuţito poznatkĤ Českého 
statistického úĜadu a základním formuláĜem pro jejich tvorbu je Deník zpravodajské 
domácnosti. 
 
Dílčími cíli práce je poukázat na dĤleţitost zdravého ţivotního stylu v souvislosti 
s pĜedcházením onemocnČní a na pĜínosy tohoto zpĤsobu ţivota pro spotĜebitele.  




1 TEORETICKÁ VÝCHODISKů 
1.1 Zdraví 
PĜi rozsáhlých populačních výzkumech se na prvním místČ v ţebĜíčku ţivotních hodnot 
pravidelnČ objevuje zdraví ĚBlahutkováĽ Ň00řě. HojnČ citovanou definicí zdraví je 
odstavec ústavy SvČtové zdravotnické organizace (SZO): „Zdraví je stav úplné tČlesnéĽ 
duševní a sociální pohody a ne pouze nepĜítomnost nemoci nebo vady“ (WHO, 1974). 
PĜedností definice SZO je skutečnostĽ ţe pĜisuzuje dĤleţitost nejen tČlesnému zdravíĽ ale 
i stránce duševní a sociální pohody. Také si všímá nejen „negativního zdraví“Ľ tzn. 
nemocí a vadĽ ale také „pozitivního zdraví“Ľ tzn. stavu pohody ĚHolčíkĽ Ň010ě. Výraz 
pohody vyvolává mírné námitkyĽ jelikoţ je velmi subjektivní a obecnČ tČţko 
kvantifikovatelný a mČĜitelný. Naopak „negativní zdraví“ lze mČĜit a jiţ nČkolik desítek 
let probíhají statistické prĤzkumy napĜíklad úmrtnosti nebo nemocnosti. Je tĜeba však 
vnímatĽ ţe jsou to jednotlivé dílčí pohledy na tento komplexní pojemĽ jakým zdraví je. 
(KotulánĽ 1řřň).  
Existují stupniceĽ které zachycují další aspekty zdraví. Škálu zdraví-nemoc tak mĤţeme 









Obr. 1: Vzájemná souvislost zdraví a pohody 








Pro vysvČtlení mĤţeme vytvoĜit situaci čtyĜ lidíĽ které symbolizují čísla 1-4. Osoba č. 1 
je v dobré pohodČ a je zdravá. To je poţadovaný stav. Osoba č. Ň je zdraváĽ ale není jí 
dobĜe. Má napĜ. problémy s navazováním kontaktĤĽ komunikacíĽ tČlesným vzhledem. 
Osoba č. ň je v pohodČĽ i kdyţ je nemocná. Tento stav je častý u lidí se zhoubnými 
onemocnČními popĜ. jinými „na povrch“ neprojevujícími se nemocemi. MĤţe to být i 
človČkĽ který si je vČdom svých poruchĽ ale je s nimi vyrovnán a dovede ţít plným 
ţivotem. Dále nČkteĜí obézní lidéĽ konzumenti návykových látek – alkoholu, cigaret, 
drogĽ kteĜí si i pĜes poruchy svou neĜest neodpustí. Osoba č. 4 stoná a je v nepohodČĽ to 
je stav neţádoucí ĚDownieĽ 1řř6ě. 
1.2 Subjektivní zdraví 
PĜes obecnou charakteristiku zdraví je tĜeba zohlednitĽ ţe zdraví je vytvoĜeno na 
vnitĜních pocitech a vlastním mínČní človČka o jeho zdravotním stavu. Zahrnuje 
nepĜítomnost obtČţujících projevĤ nemoci jako je bolest a pozitivní rysy jako napĜíklad 
pĜimČĜenou sílu a výkonnostĽ radost ze ţivota, dobrý tČlesný vzhledĽ seberealizaci bez 
zdravotních omezeníĽ ve vyšším vČku absenci pocitĤ neúmČrného omezení v dĤsledku 
stáĜí. Subjektivní pocity zdraví jednotlivých lidí nemají stejná mČĜítka ĚKotulánĽ 1řřňě.  
Kvalita ţivota vyjadĜuje spokojenost daného človČka s dosahováním cílĤ určujících 
smČĜování jeho ţivotaĽ moţnosti dosaţení štČstí a naplnČní ve svém ţivotČ. Jakékoliv 
onemocnČní výraznČ sniţuje kvalitu ţivotaĽ zvláštČ pĜi chronických pĜíznacích 
ĚMarkováĽ Ň01Ňě. 
1.3 Hodnota zdraví 
Následující výroky trefnČ vystihují hodnotu a sílu zdraví: 
Hérakleitos (530-470 pĜ. N. l.ě: „Kdyţ chybí zdravíĽ moudrost je bezradnáĽ síla je 
neschopná bojeĽ bohatství je bezcenné a dĤvtip bezmocný“ ĚHolčíkĽ Ň007ě. 
Bývalý generální Ĝeditel SZO Halfdan Mahler: „Zdraví není všechnoĽ ale všechno 
ostatní bez zdraví nestojí za nic.“ ĚHolčíkĽ Ň004ě. 
Hodnota zdraví je nedocenitelnáĽ musíme si uvČdomitĽ ţe zdraví je lidským kapitálem. 
Pokud nám slouţí, tak umoţĖuje vytváĜet a zvyšovat vlastní výnosy ĚHolmanĽ Ň007ě. 
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Podle Stejskala ĚŇ004ě péčí o zdraví a správným ţivotním stylem sniţujeme naši 
pracovní neschopnostĽ náklady na léčeníĽ dosahujeme vyšší výkonostiĽ produktivity 
práce a pracovní kapacityĽ a v neposlední ĜadČ se mĤţeme doţít delšího vČku a náš 
dĤchod tak nepropadne Ěza stávajících podmínekě státu. Podle Čačka Ě1řř5ě je 
zdravotní stav jedince determinantou jeho vlastního výkonuĽ má tedy pĜímý vliv na 
výkonnost jedince. To mĤţe v pracovním ţivotČ vést k zvýšení pĜíjmĤĽ kariérnímu 
posunu nebo zefektivnČní vlastní činnosti. 
Hodnotu zdraví vyjadĜují následující cíle: 
a) PĜidat léta ţivotu – úsilí o prodlouţení ţivotaĽ prostĜednictvím rozvoje léčebné 
medicíny se daĜí prodluţovat stĜední délku ţivota ĚnadČji doţití určitého vČkuěĽ 
b) PĜidat zdraví ţivotu – sníţení nemocnosti a prodlouţení doby ţivota strávené ve 
zdraví zapĜíčinČné vlastním úsilím a prevencí jednotlivce, 
c) PĜidat ţivot létĤm – omezením nepĜíznivých dĤsledkĤ nemocíĽ lepší kvalita 
ţivota od jeho začátku aţ do konce (Holčík, 2010). 
1.4 Determinanty zdraví 
Determinanty zdraví jsou faktoryĽ které pĤsobí na potenciál zdraví a mohou jej ovlivnit 
jak pozitivnČĽ tak negativnČ. Na formování zdraví se podle Markové ĚŇ01Ňě podílí čtyĜi 
základní činitelé: 
- zdravotnické sluţby Ě10-15 %), 
- biologické danosti – genetika (10-15 %), 
- ţivotní prostĜedí Ě15-20 %), 
- ţivotní styl Ě50-60 %). 
 
Vliv zdravotnictví je v dnešní dobČ pĜeceĖován a zdraví se staví do rovnice s úrovní 
zdravotnictví. NejdĤleţitČjší determinantou lidského ţivota je však ţivotní stylĽ který 
dokonce ovlivĖuje i faktor genetický ĚBlahušováĽ Ň00řě. DĤleţitost ţivotního stylu 
zdĤrazĖuje nejen jeho vČtšinové zastoupení v pĤsobení na zdravíĽ ale i pĜíleţitost 




1.5 Ţivotní styl 
Junger a Kasa Ě1řř6ě označují ţivotní styl za souhrn ţivotních činnostíĽ prostĜednictvím 
kterých lidé uspokojují a rozvíjejí své potĜebyĽ vstupují do konkrétních ekonomických a 
sociálních vztahĤ a zamČĜují se na určité cílové hodnoty. Ţivotní styl podmiĖuje Ĝada 
faktorĤĽ HodaĖ ĚŇ000ě mezi nČ Ĝadí historický charakter dané společnostiĽ zmČny 
výrobního procesu, konkrétní postavení človČkaĽ sociální skupinyĽ v dané společnosti a 
ţivotní úroveĖ. Konkrétními pĜíklady jsou: rozvoj kapitalismu po socialismu nebo 
technologizace výroby. Sílu postavení človČka pocítil napĜ. profesor Karel RaisĽ který 
po vstupu do politiky pochopil význam spojení „politická obezita“ Ěčasopis Štatl info – 
citaci upĜesním). Ţivotní úroveĖ taktéţ souvisí s úrovní ţivotního stylu. S rostoucí 
ţivotní úrovní se mĤţe dodrţování zásad zdravého ţivotního stylu jevit jako snazšíĽ 
záleţí však na jednotlivci a jeho vytvoĜených hodnotách. 
1.6 Civilizační onemocnČní – nemoci ţivotního stylu 
V oblasti infekčních onemocnČní je dnes kladen dĤraz na prevenci a zdravotnictví je 
v této oblasti vyspČlé. Pravdou jeĽ ţe zdravotní obtíţe a úmrtnost dnešního človČka je 
zpĤsobena hlavnČ civilizačními Ěneinfekčnímiě onemocnČními. ČlovČk si je zpĤsobuje 
sám. Svým ţivotním stylemĽ kdy se jeho jednotlivé faktory dostávají do  
nerovnováhy – energeticky bohatý a nutričnČ chudý pĜíjemĽ nedostatek pohybuĽ spánku 
a relaxaceĽ pĜemíra stresuĽ cigaretĽ alkoholu a drog. Všechny tyto faktory v součinnosti 
pomalu umoţĖují vznik nejčastČjších onemocnČní – srdce a cévĽ vysoký krevní tlak, 
rakovinaĽ cukrovkaĽ osteoporózaĽ obezitaĽ vysoký cholesterolĽ deprese, bolest zad aj. 
ĚKastnerováĽ Ň01Ňě. Strukturu úmrtnosti na jednotlivá onemocnČní v ČR v roce 2011 




1.7 Zdravý ţivotní styl 
Zdravý ţivotní stylĽ často nazýván také wellnessĽ je stálé úsilí k udrţení zdraví a 
dosaţení co moţná nejvyšší úrovnČ pohody. To znamená být zdravíĽ šťastnýĽ schopen 
Ĝešit stresové situaceĽ účastnit se náročnČjších fyzických činností bez potíţíĽ být 
energickýĽ nacházet vlastní sebedĤvČru a ţít plnohodnotným ţivotem ĚBlahušováĽ 
2009). 
Nejde o nemČnný stav ale o posouvání hranic jednotlivých sloţek zdravého ţivotního 
stylu co nejblíţe ke zdraví. Jde tedy o neustálé vzdalování se od nemoci Ěviz. obr. 2). 







Obr. 2: Wellness kontinuum 
(Zdroj: PĜevzato z BlahušováĽ Ň00řě 
 
Podle Blahušové ĚŇ00řě je vČtšina z nás spokojena se svým zpĤsobem ţivotaĽ i kdyţ 
máme nezdravé návyky. Hlavní jeĽ ţe se cítíme dobĜe. Teprve bolest a jiné fyzické 
projevy u nás ve vČtšinČ pĜípadĤ probudí motivaci ke zmČnČ chování. VČtšina z nás tyto 
projevy Ĝeší následnou lékaĜskou pomocí. Tím se ale vracíme ke stĜedu pomyslné 
pĜímkyĽ kde nejsme ani zdraví ani nemocní. ČlovČk je uţ taková bytostĽ ţe si uvČdomíĽ 
co mČlĽ aţ kdyţ to ztratí.  
K základním faktorĤm zdravého ţivotního stylu patĜí výţivaĽ pohybová aktivita, stres a 
relaxaceĽ spánekĽ cigarety a alkohol. 
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1.7.1  Výţiva 
Výţivou rozumíme dodání všech ţivinĽ které tČlo potĜebuje pro správné fungování 
orgánĤĽ ve správném mnoţství a pomČru. Výţiva je faktorĽ který po vodČ nejvíce 
ovlivĖuje naše zdraví. Existuje jen málo nemocíĽ kterým by vhodná strava nemohla 
zabránit nebo zmírnit jejich pĜíznaky. Vhodná strava: 
 pomáhá pĜi kaţdém zdravotním problémuĽ  zlepšuje psychickou kondiciĽ  dodává energiiĽ  zlepšuje spánekĽ  posiluje imunitu a boj s onemocnČnímĽ ĚKastnerováĽ Ň01Ňě 
Blahutková ĚŇ00řě charakterizuje současnou stravu bČţného dospČlého človČka jako 
pĜíliš tučnouĽ technologicky maximálnČ zpracovanouĽ bohatou energetickyĽ ale chudou 
nutričnČ. Máme vysoký pĜíjem tukĤĽ nedostatek vlákniny Ětechnologickou úpravou 
mizíěĽ vitaminĤ a minerálních látek. Podle autorky pĜijímáme velké mnoţství soli a 
aditiv - umČlé látkyĽ které prodluţují trvanlivost potravinĽ upravují jejich vzhledĽ vĤni a 
chuť.  
Strava se stává více umČlouĽ neţ pĜirozenouĽ spíše byznysem neţ základní potĜebou. 
Vzhledem k pĜetechnizované společnosti a k povČtšinou sedavým zpĤsobĤm zamČstnání 
pĜevyšuje náš energetický pĜíjem energetický výdej. Dochází tak k navyšování tČlesné 
hmotnosti. Výsledkem je stále narĤstající nemocnost obezityĽ která se povaţuje za 
epidemii Ň1. století ĚBlahutkováĽ Ň00řě. Podle epidemiologické studie provedené v roce 
Ň006 Českou lékaĜskou společností trpí 5Ň % populace ve vČku 1Ř-5ř let obezitou či 
nadváhou. Tito lidé trpí významnČ vyšší frekvencí onemocnČní ĚMarkováĽ Ň01Ňě. 
Podle Ševčíkové ĚŇ006ě u seniorĤ dochází v dĤsledku špatného stravování k zvýšené 
nemocnostiĽ delší dobČ hospitalizaceĽ vyšším nákladĤm na starostlivost a v konečné fázi 
i vyšší úmrtnosti. 
ůktuální jsou v dnešní dobČ výţivové doplňkyĽ které se jeví se jako dobrá záplata na 
nedostatečnČ pestrou výţivu. ůmerická lékaĜská asociace doporučujeĽ aby kaţdý občan 
dennČ uţíval multivitaminové a minerálové tablety. Ukázalo seĽ ţe pomáhají v prevenci 
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chronických chorobĽ jako je rakovinaĽ srdeční onemocnČní a osteoporóza. Jejich 
konzumaci upĜednostĖuje i faktĽ ţe lidéĽ kteĜí jedí nČkolik porcí ovoce a zeleniny dennČ 
stejnČ nemohou docílit optimálního pĜíjmu nČkterých vitaminĤ ĚKleinerĽ Ň010ě. 
Konzumace tČchto doplĖkĤ se tedy jeví jako investice do prevence onemocnČní. 
1.7.2  Pitný reţim 
Voda je nejdostupnČjší a nejlevnČjší látkou potĜebnou pro fungování organismuĽ a 
pĜesto vČtšina z nás dennČ pĜijímá menší neţ potĜebné mnoţství vody. NeuvČdomujeme 
si, ţe touto dehydratací sniţujeme výkonost tČlesných i duševních funkcí ĚvčetnČ 
koncentraceěĽ zvyšujeme únavu a zadČláváme si na zdravotní obtíţe jako napĜíklad 
opakované bolesti hlavyĽ zácpuĽ nČkteré druhy rakoviny a známý zánČt slepého stĜeva a 
další ĚKastnerováĽ Ň01Ňě. 
Nedostatkem vody ohroţujeme nejen své zdraví ale i výkonĽ není tedy nic jednoduššího 
neţ si pravidelnČ bČhem dne dopĜát sklenici vody a naučit se dodrţovat pitný reţim. 
1.7.3  Pohybová aktivita 
V dnešní dobČ pĜevládá „sedavý ţivotní styl“Ľ který vzniká nedostatkem pohybu jak 
v zamČstnáníĽ tak i bČhem volného času. Tento jev je v soudobé společnosti označován 
jako hypokineze. Takový zpĤsob ţivota klade vČtší nároky na práci duševní neţ 
manuální. Psychické napČtí a nedostatek pohybu ze zamČstnání má podle Stejskala 
ĚŇ004ě vliv na trávení volného časuĽ kdy jsme ochotni spíše konzumovat neţ vydávat. 
Navíc si stres kompenzujeme zvýšeným pĜíjmem jídlaĽ coţ prohlubuje propast mezi 
energetickým pĜíjmem a výdejem. Díky tČmto skutečnostem se na jedné stranČ zvyšují 
naše bČţné výdaje a na stranČ druhé nevzniká ţádná investice do prevence vlastního 
zdraví – našeho kapitálu. 
Stejskal ĚŇ004ě pĜisuzuje pohybové aktivitČ velký význam v souvislosti s emocionálním 
ladČním človČka. Cvičící má vyšší sebedĤvČru a pracovní kapacituĽ lépe tak zvládá 
úkoly a stres kaţdodenního ţivota a je ménČ agresivní. Fyzicky aktivní človČk má vyšší 
produkci látekĽ které sniţují bolestĽ zlepšují náladu a pĜinášejí človČku pocit radostiĽ 
sniţuje tak deprese a obavy. 
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V profesním ţivotČ jsou podle Stejskala ĚŇ004ě pĜínosy pravidelné pohybové aktivity 
rovnČţ nezanedbatelné: 
 zvyšuje produktivitu práce a pracovní kapacituĽ  sniţuje pracovní neschopnost a počet pracovních úrazĤĽ  sniţuje pracovní fluktuaci. 
Pravidelná pohybová aktivita je ekonomicky nejménČ náročným preventivním Ěčasto i 
léčebnýmě prostĜedkem vČtšiny neinfekčních onemocnČní. Bylo prokázánoĽ ţe 
dlouhodobá pohybová aktivita prodluţuje lidský ţivot a sniţuje úmrtnost a riziko 
vzniku onemocnČní človČka v následujících oblastech: 
 OnemocnČní srdce a krevního obČhu – ICHSĽ hypertenzeĽ periferní cévní 
onemocnČníĽ cévní mozková pĜíhodaĽ  diabetes mellitusĽ nadváha a obezitaĽ osteoporózaĽ  nádorová onemocnČníĽ   deprese (Stejskal, 2004). 
Podporuje rozvoj tČlesné zdatnostiĽ sniţuje náklonost k infekcím a odbourává 
opakované negativnČ pĤsobící stresy ĚKotulán a kol. 1řřňě. 
1.7.4  Stres a relaxace 
Stres je reakce organismu na podnČt vnČjšího prostĜedí – stresorĽ která v tČle vyvolává 
fyziologické zmČny. Moderní zpĤsob ţivota nás nutí ke stále vČtšímu tempu a vznik 
stresových situací se tak umocĖuje. Déletrvající stres Ěchronickýě podle KĜivohlavého 
Ě1řř4ě významnou mČrou ovlivĖuje ţivotní styl človČka. Zvyšuje počet vykouĜených 
cigaret za denĽ zvyšuje konzumaci alkoholických nápojĤ a zpĤsobuje ztrátu chuti k jídlu 
nebo pĜejídání. Zasahuje také do zamČstnáníĽ kde zvyšuje absenci v práciĽ nemocnost, 
zpomaluje uzdravování po nemoci a úrazechĽ sniţuje kvalitu práce a sniţuje mnoţství 
vykonané práce vĤbec. Podle Diehla a kol. ĚŇ000ě je dnes stres spoluviníkem všech 
nejčastČji se vyskytujících onemocnČní – srdečního infarktuĽ rakovinyĽ hypertenzeĽ 
ţaludečních vĜedĤĽ bolestí hlavy a zad. Kastnerová ĚŇ01Ňě upozorĖuje na somatické 
projevy stresu: bolesti hlavyĽ bolestivost svalĤĽ únavaĽ zácpaĽ poruchy trávení a spánku 
aj. a na emoční reakce na stres: zlostĽ hnČvĽ frustrace a deprese.  
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1.7.5  Spánek 
TvoĜí jednu tĜetinu našeho ţivota. Má jednotlivé fázeĽ pĜičemţ nejdĤleţitČjší z nich je 
REM fáze. Zde si ukládáme do pamČti všeĽ co jsme se naučiliĽ a v organismu se 
likvidují škodlivé látky. Spánek je nejlepší regenerací pro tČlo. Nedostatek spánku mĤţe 
zpĤsobit zpomalené reakceĽ niţší soustĜedČní a pozornostĽ poruchy v úsudkuĽ logiceĽ 
bezdĤvodné nepĜimČĜené emoční reakceĽ zhoršení náladyĽ únava a tČlesné poruchy – 
ţaludečníĽ stĜevní. Nedodrţováním pravidelného spánkového reţimu mĤţeme zpĤsobit 
psychosomatické poruchy a poruchy spánku.  
1.7.6  Cigarety 
Marková ĚŇ01Ňě ve své studii prokázalaĽ ţe s rostoucím počtem vykouĜených cigaret se 
se zvyšuje negativní vliv na psychiku človČka a zvyšuje se i výskyt psychosomatických 
onemocnČní Ěviz. pĜíloha č. Ň). KouĜení zpĤsobuje mnohé z civilizačních onemocnČníĽ 
hlavnČ onemocnČní srdce a cév a rakovinu. Tabulka č. 1 poukazuje na zkracování délky 
kuĜákova ţivota v počtu let. 
 1 rok 5 let 10 let 20 let 40 let 
5 cigaret 0,04 0,2 0,4 0,8 1,6 
20 cigaret 0,16 0,8 1,6 3,2 6,4 
40 cigaret 0,32 1,6 3,2 6,4 12,8 
 
Tabulka č. 1: PrĤmČrné zkrácení ţivota 
(Zdroj: PĜevzato z Diehl, 2000) 
Na kouĜení vzniká závislostĽ která s sebou nese vyšší počet vykouĜených cigaret. U 
kuĜákĤ byl prokázán vyšší výskyt jiných forem návykového chování – alkohol, drogy 
Ěviz. pĜíloha č. ň). Oba tyto faktory s sebou nesou vyšší výdaje pro spotĜebitele. Ty se 
opČt mĤţou zvýšit pĜi dlouhodobČjším kouĜeníĽ jehoţ následkem jsou nČkterá civilizační 
onemocnČníĽ která pĜinášejí další výdaje. S kouĜením je obtíţné skončit, o čemţ svČdčí i 
úspČšnost odnaučených kuĜákĤ aţ po nČkolikátém pokusu. Nejenţe je tČţké pĜestat, ale 
tento proces doprovází i nepĜíjemné stavy ĚúzkostĽ depreseĽ nervozitaě a lidé nahrazují 
cigaretu jídlem ĚvČtšinou nezdravýmě. Pokud se kuĜák rozhodne pĜestat s tímto 
nešvaremĽ mĤţe očekávat další výdaje. Tentokráte za nikotinové náplastiĽ ţvýkačky 
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nebo dnešní trend elektronickou cigaretu. Tyto by však mČl vnímat jako investici 
v pĜípadČĽ ţe se mu podaĜí s kouĜením pĜestat. 
1.7.7  Alkohol 
Škodlivost alkoholu závisí na jeho zkonzumovaném mnoţství. NČkteré publikace 
dokonce doporučují mírnou konzumaci alkoholu jako preventivní opatĜení srdečnČ 
cévních onemocnČní. Diehl (2000ě to povaţuje za nezodpovČdné vzhledem k tomuĽ ţe 
vČtšina pijákĤ se povaţuje za mírné konzumenty. Dopad konzumovaného alkoholu na 
jednotlivé oblasti zdraví je znázornČn v pĜíloze č. 4. 
V rámci studie GENůCIS bylo v ČR na vzorku Ň551 lidí ve vČku 1Ř aţ 64 let kromČ 
jiného zjišťován dopad konzumace alkoholu na rĤzné oblasti ţivota Ěviz. tabulka č. Ň). 
Oblast negativnČ ovlivnČná alkoholem Výskyt 
PráceĽ studiumĽ postup v zamČstnání 7,0 % 
Práce domaĽ na chatČ a na chalupČ 12,9 % 
ManţelstvíĽ partnerské vztahy 14,9 % 
Vztahy s dalšími členy rodiny včetnČ dČtí 9,1 % 
PĜátelstvíĽ společenský ţivot 6,8 % 
Finance 17,1 % 
Tabulka č. 2: Oblasti negativnČ ovlivnČné alkoholem 
(Zdroj: PĜevzato z SZÚĽ Ň00ňě 
Výdaje za alkohol ovlivĖují ţivotní úroveĖ 17Ľ1 % náhodnČ vybraných respondentĤ. 
Nezanedbatelných je i 7% oblast práceĽ studia a postupu v zamČstnáníĽ problémy v této 
oblasti znemoţĖují kariérní postup a odráţí se na odmČnách pro zamČstnance. 
ůlkohol bývá pĜíčinou jaterních onemocnČníĽ nemocí trávicí soustavyĽ onemocnČní 
srdceĽ obČhového systémuĽ zhoubných nádorĤĽ duševních poruchĽ a vysokého krevního 
tlaku. ĚNešporĽ 1řř4ě. ProkazatelnČ zvyšuje mortalitu ĚSZÚĽ Ň00ňě. TĜetina úrazĤ ve 
svČtČ i v České republice souvisí s poţíváním alkoholu. VČtšinou se jedná o povrchová 
zranČní a zlomeninyĽ dopravní nehodyĽ pádyĽ tonutíĽ popáleniny ale i o úrazy zámČrných 
stĜetĤ. Alkohol je pĜíčinou ň5 % úmrtí ve vČku 15-20 let. Z výše uvedeného vyplýváĽ ţe 
moţnosti preventivních opatĜení jsou široké (Richter, 2005).  
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1.8 SpotĜební koš 
1.8.1  Charakteristika, vyuţití a tvorba 
SpotĜební koš je soubor cenových reprezentantĤ včetnČ vahĽ které jsou jim pĜidČleny. 
Slouţí k vytváĜení indexu spotĜebitelských cenĽ jako nejdĤleţitČjšího indikátoru 
cenového vývoje v České republice. Indexy spotĜebitelských cen jsou uţívány pro účely 
valorizace mezdĽ dĤchodĤ a sociálních pĜíjmĤ. Tyto informace jsou také vyuţívány 
v souvislosti s nájemními či jinými smlouvamiĽ v nichţ je zmínČna revize pĤvodnČ 
dohodnutého finančního plnČní v závislosti na vývoji inflace.  
Tvorbou a aktualizací spotĜebního koše se v ČR zabývá Poradní komise pro statistiku 
spotĜebitelských cen sloţená ze zástupcĤ ministerstevĽ České národní banky ĚČNB), 
výzkumných ústavĤĽ Vysoké školy ekonomické ĚVŠE)Ľ odborových svazĤĽ organizací 
dĤchodcĤ a vybraných odborĤ Českého statistického úĜadu ĚČSÚě. 
1.8.2  Klasifikace 
Od roku Ň001 se vývoj indexĤ spotĜebitelských cen Ěţivotních nákladĤě sleduje na 
spotĜebních koších v členČní úhrnných indexĤ spotĜebitelských cenĽ podle klasifikace  
CZ - COICOPĽ která vychází z mezinárodní klasifikace individuální spotĜeby podle 
účelu COICOP ĚClassification of Individual Comsumption by Purposeě a která tĜídí 
výrobky a sluţby do 1Ň hlavních oddílĤ. 
1. Potraviny a nealkoholické nápoje - veškeré potraviny včetnČ nealkoholických 
nápojĤ.  
2. ůlkoholické nápoje a tabák - alkoholické nápoje a tabákové výrobky.  
3. Odívání a obuv - odČvní materiályĽ odČvyĽ odČvní doplĖkyĽ textilní galanterie, obuv; 
včetnČ pĤjčování a oprav.  
4. Bydlení, voda, energie, paliva - nájemné vč. hypotetickéhoĽ úhrady za uţívání  
druţstevních bytĤĽ sluţby spojené s uţíváním bytuĽ výrobky a sluţby pro bČţnou údrţbu 
bytu, vodné a stočnéĽ odvoz popela a odpadkĤĽ všechny druhy energií ĚplynĽ elektĜinaĽ 
teploěĽ tuhá paliva.   
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5. Bytové vybavení, zaĜízení domácnosti, opravy - nábytek a bytové vybaveníĽ 
koberce a ostatní podlahové krytinyĽ bytový textil vč. loţního prádlaĽ domácí spotĜebičeĽ 
sklenČnéĽ porcelánovéĽ stolní a kuchyĖské potĜeby pro domácnostĽ zboţí a sluţby pro 
bČţnou údrţbu domácnostiĽ náĜadíĽ nástroje a rĤzné potĜeby pro dĤm a zahradu.  
6. Zdraví - léčiva a zdravotnické výrobkyĽ stomatologické výrobkyĽ sluţby očních 
optikĤĽ sluţby lékaĜĤĽ lázeĖská péčeĽ regulační poplatky.  
7. Doprava - osobní dopravní prostĜedky vč. oprav a náhradních dílĤĽ pohonné hmotyĽ 
veĜejná doprava ĚţelezničníĽ autobusováĽ místníĽ leteckáěĽ doprava ţákĤ a studentĤ.  
Ř. Pošty a telekomunikace - poštovní sluţbyĽ telefonní pĜístroje (mobilní telefonyěĽ 
telefonní sluţby.  
9. Rekreace a kultura - rozhlasové a televizní pĜijímačeĽ pĜehrávače a rekordéryĽ 
osobní počítačeĽ hudební nástrojeĽ sportovní potĜeby; vč. opravĽ knihy, noviny a 
časopisyĽ hračkyĽ papírenské zboţíĽ kulturní sluţbyĽ sportovní aktivityĽ tuzemskou a 
zahraniční rekreaciĽ kvČtiny a potĜeby pro jejich pČstováníĽ domácí zvíĜata a potĜeby pro 
jejich chov vč. veterinární sluţby.  
10. VzdČlávání - všechny stupnČ vzdČlávání vč. výuky jazykĤ a umČlecké výchovy.  
11. Stravování a ubytování - zahrnuje jídla a nápoje v resturacíchĽ kavárnách a 
podobných zaĜízeníchĽ závodní stravováníĽ školní stravováníĽ ubytování v hotelíchĽ v 
penzionech, chatáchĽ na internátech a vysokoškolských kolejích.  
12. Ostatní zboţí a sluţby - sluţby osobní péčeĽ elektrické spotĜebiče pro osobní péčiĽ 
kosmetické výrobkyĽ klenotyĽ hodinkyĽ koţenou galanteriiĽ pojištČní ĚosobĽ bytĤĽ domĤĽ 
automobilĤěĽ sociální a finanční sluţbyĽ správní a administrativní poplatky. 
1.8.3  VýbČr cenových reprezentantĤ 
ČSÚ má dlouholetými zkušenostmi ovČĜenoĽ ţe ceny výrobkĤ určité homogenní 
skupiny vyrobených ze stejných surovin a materiálĤ a shodných uţitkových vlastností 
se vyvíjejí ve vysoké vzájemné korelaci. Kaţdý cenový reprezentant reprezentuje stejný 
nebo velmi obdobný cenový vývoj té části výdajĤ obyvatelĽ která je jako váha 
reprezentantu pĜiĜazena. PĜi výbČru reprezentantĤ bylo pĜihlíţeno zejména k jejich 
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váhovému podílu ve struktuĜe spotĜeby ĚnejménČ 0Ľ5 promile; ménČ v tČch pĜípadech, 
kdy bylo nutné zachovat tĜídu COICOPě. Cílem výbČru cenových reprezentantĤ je 
nalézt tyĽ jejichţ podíl na spotĜebČ spotĜebitelĤ je dominantní. 
Podle dat ČSÚ je ve spotĜebním koši pro výpočet indexĤ spotĜebitelských cen Ěpo jeho 
revizi v roce 2012) počet cenových reprezentantĤ 6řŇ. Toto číslo se kaţdoročnČ 
aktualizuje a počet se mírnČ mČní.  
MístníĽ časový a vČcný nesoulad v poptávce a nabídce je Ĝešen formou konkrétních 
variet výrobkĤ a sluţeb. Varieta cenového reprezentanta pĜedstavuje konkrétníĽ trvale 
šetĜený výrobek nebo sluţbu respektující konkrétní podmínky nabídky v místČ šetĜení a 
nevybočující z charakteristiky Ěrámcového popisuě cenového reprezentanta. Varieta je 
konkretizována: 
- obchodní značkou nebo konkrétním dodavatelem výrobku nebo sluţbyĽ  
-  konkrétní hmotností nebo jiným kvantitativním parametrem výrobkuĽ  
-  pĜípustnou kvalitativní odchylkou od standardu popsaného v Seznamu cenových 
reprezentantĤ zboţí a sluţeb placených obyvatelstvem. 
1.8.4  Váhový systém 
Váhy pro detailní cenové reprezentanty se stanovují ze statistiky národních účtĤ. 
Hlavním zdrojem pro tvorbu statistik národních účtĤ jsou statistiky rodinných účtĤĽ 
které jsou pro potĜeby statistiky spotĜebitelských cen zjišťovány jednou za 5 let 
(naposledy v roce Ň010ě. Dále se pro jejich sestavení pouţívají i dodatečné informace 
napĜ. od poskytovatelĤ sluţeb s tarifními cenami Ěsluţby telekomunikačníĽ finančníĽ 
aj.). Kaţdý cenový reprezentant má pĜiĜazenu váhuĽ která obsahuje i výdaje obyvatel na 
zboţí nebo sluţby podobného charakteru  
Ve statistice rodinných účtĤ se údaje o penČţních pĜíjmechĽ výdajích a spotĜebČ 
domácností zjišťují metodou prĤbČţných záznamĤ takĽ ţe vybraná domácnost dennČ 
zapisuje veškeré penČţní i naturální pĜíjmy a výdaje za všechny členy domácnosti do 
„Deníku zpravodajské domácnosti“Ľ coţ je tiskopis sešitového formátu na pĜíslušný 
mČsíc. Záznamy o nákupech potravin a nealkoholických nápojĤ se zapisují podrobnČ 
pouze 2 mČsíceĽ ve zbývajících 10 mČsících se zaznamenávají souhrnnou částkou za 
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den. Ostatní výdaje ĚprĤmyslové zboţíĽ sluţbyĽ apod.ě se sledují podrobnČ po celý rok. 




2 ůNůLÝZů PROBLÉMU ů SOUČůSNÉ SITUůCE 
2.1 PĜíleţitosti zdravého ţivotního stylu 
2.1.1  Demografický vývoj 
Český dĤchodový systém je zaloţen na mezigenerační solidaritČ. Současní plátci 
pojištČní odvádČjí peníze do společného státního fonduĽ ze kterého jsou vypláceny 
dĤchody současným dĤchodcĤm. Za tuto solidaritu získává pojištČnec pĜíslibĽ ţe aţ 
dosáhne dĤchodového vČkuĽ bude i jeho dĤchod financován generací mladšíĽ která bude 
také odvádČt pojistné do společného fondu. ůčkoliv tento systém dosud fungovalĽ 
v následujících letech se bohuţel stane dále neudrţitelný ĚProč je reforma nutnáĽ Ň01ňě. 
Hlavním dĤvodem je nepĜíznivý demografický vývoj Ěviz. Graf č. 1ě 
 
Graf č. 1: Struktura a projekce obyvatelstva České republiky podle pohlaví a vČku  
(k 1.1. 2009)  
(Zdroj: PĜevzato z ČSÚĽ Projekce Ň00řě 
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PĜíčin nepĜíznivého demografického vývoje je hned nČkolik. V posledních letech 
dochází k sniţování plodnosti a její zvyšování se nepĜedpokládá. Čímţ dojde k sníţení 
počtu aktivnČ pracujících občanĤ v následujících dekádách. Dále dochází 
k narĤstajícímu prodluţování prĤmČrného vČku doţití – 72 let v roce 1990, 77,5 let 
v roce 2010, v NČmeckuĽ Francii a Švédsku je to nyní 80-82 let (MPSV, 2013). Tato 
nerovnováha zpĤsobíĽ ţe dĤchody bude pobírat vČtší mnoţství osob po delší dobu. To 
zpĤsobí zvýšení výdajĤ na dĤchodový systém. ůnalogicky sníţení počtu občanĤ 
v aktivním vČku zpĤsobí sníţení pĜíjmĤ do dĤchodového systému. 
Podle odhadĤ expertní BezdČkovy komiseĽ která se vČnovala analýze dĤchodového 
systému ČRĽ se kvĤli tomu bude dĤchodový systém propadat kaţdoročnČ o schodek ve 
výši 4-5 % HDP ĚProč je reforma nutnáĽ Ň01ňě. 
Česká republika na výše uvedené skutečnosti reaguje mimo jiné zvýšením dĤchodového 
vČku. Pro ilustraci mĤţeme pouţít názorný pĜíklad muţe narozeného v rozdílných 
letech v tabulce č. ň. DĤchodový vČk byl spočítán dle kalkulačky Ministerstva práce a 
sociálních vČcí. 
Rok narození DĤchodový vČk 
1951 6Ň let Ř mČsícĤ 
1971 66 let 
1991 6ř let 4 mČsíce 
2011 7Ň let Ř mČsícĤ 
2031 76 let 
2051 7ř let 4 mČsíce 
Tabulka č. 3: DĤchodový vČk muţe rozdílného roku narození  
(Zdroj: vlastní zpracováníě 
Další alternativou v boji s budoucím schodkem České republiky je sniţování 
náhradového pomČru v celém vČkovém profilu občanĤ dĤchodového vČkuĽ tedy i 
nástupního dĤchodu. Podle odhadĤ studie Jaký dĤchod nás čeká ĚŇ01Ňě by k udrţení 
vyrovnané bilance dĤchodového systému bylo nutnéĽ aby nástupní pomČr dĤchodu  
k prĤmČrné mzdČ klesl z dnešní úrovnČ zhruba 45% hrubé mzdy na hladinu pĜibliţnČ 
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35% v roce 2030 a 25% v roce 2050. Takové sníţení dĤchodĤ zvyšuje potĜebu zajištČní 
pĜíjmĤ v dĤchodu i z nestátních zdrojĤ ĚSchneiderĽ Ň01Ňě. 
PĜipočteme-li k sniţujícím se pĜíjmĤm v dĤchodovém vČku i trend rostoucích výdajĤ za 
léky ĚpĜíloha č. 5ě mĤţe v takto vzniklé situaci dojít k bezprostĜednímu existenčnímu 
ohroţení českých dĤchodcĤĽ kteĜí nemají jiné zdroje pĜíjmĤ nebo si nevytvoĜí 
dostatečné úspory vlastními silami. Uţ v dnešní dobČ je citelná nespokojenost dĤchodcĤ 
s jejich pĜíjmy a výdajiĽ situace však bude vzhledem k prognóze horší. Navíc studie 
prokazujíĽ ţe si Češi na stáĜí nespoĜí a na dĤchod spoléhají ĚČTKĽ Ň010ě. 
2.1.2  KouĜení 
S kouĜením je spojeno nČkolik druhĤ výdajĤĽ pro jejich názornost slouţí následující 
pĜíklad: 
SpotĜebitel je pravidelný kuĜákĽ dennČ vykouĜí 14 ks cigaret ĚprĤmČr pro ČRě značky 
L&M. Krabička (20 ks) tČchto cigaret stojí 7Ň Kč (ČTKĽ Ň01Ňě. 
PĜímé výdaje: 
Denní výdaje za cigarety = 7Ň / Ň0 * 14 = 50Ľ4 Kč 
Roční výdaje = 50Ľ4 * ň65 = 1Ř ňř6 Kč 
Výdaje za 10 let = 1Řň ř60 Kč Výdaje za Ň0 let = ň67 řŇ0 Kč 
PĜi výpočtu není zohlednČn trend rĤstu cen cigaret. 
NepĜímé výdaje: 
Jsou hodnČ individuálníĽ nČkteĜí kuĜáci kupují ţvýkačky pro odstranČní zápachu z ústĽ 
jiní parfémy. KuĜáci v domácnosti musí počítat s častČjším malováním místností a 
praním záclon. Neopomenutelné jsou i výdaje za sirky a zapalovače. 






Za Ň0 let kouĜení = ň67 920 + 10 000 = 377 řŇ0 Kč 
 
2.1.3  Konzumace alkoholu 
Na alkohol se mĤţeme dívat ze dvou hledisekĽ konzumace alkoholu má totiţ své 
negativa i pĜínosy.  
Negativa alkoholu jsou jednoznačnáĽ jiţ v pĜedchozí kapitole o alkoholu je uvedeno 
nČkolik oblastí ţivotaĽ do kterých negativnČ zasahuje. Jeho pravidelná konzumace 
v nepĜimČĜeném mnoţství má také prokázaný škodlivý účinek na lidský organismus a 
zvyšuje pravdČpodobnost úrazĤ. NejvČtší vliv na škodlivost alkoholu má jeho 
zkonzumované mnoţství a pravidelnost. 
PĜínosy alkoholu spatĜuji pĜeváţnČ ve sféĜe sociální. Stal se společensky schvalovanou 
součástí sociálních kontaktĤĽ součástí oslavĽ zábav a večírkĤ ĚSZÚĽ Ň00ňě. Z vlastní 
zkušenosti vímĽ ţe jeho úplná abstinence mĤţe vést k omezení či ztrátČ vztahĤ 
v osobním nebo pracovním ţivotČ. Abstinent je pasován do neţádoucí sociální role a 
mĤţe být dokonce zesmČšĖován. Konzumace pĜimČĜeného mnoţství alkoholu se 
povaţuje za preventivní faktor kardiovaskulárních onemocnČní ĚSZÚĽ Ň00ňě. 
Na jedné stranČ máme nespornČ prokázané negativní účinky a na stranČ druhé 
nezanedbatelné pĜínosy jeho konzumace. ěešení vidím v kompromisu, kdy budeme 
konzumovat pĜimČĜené mnoţství alkoholuĽ které nemá rizikový vliv na zdraví, a pĜitom 
neomezí náš společenský ţivot. Vzniká však otázkaĽ co je to pĜimČĜené mnoţství. Podle 
odborníkĤ SvČtové zdravotnické organizace je to asi Ň0 g 100% alkoholu na denĽ to jsou 
Ň dcl vína nebo pĤl litr piva. Čím více se vzdálíme od pĜimČĜeného mnoţstvíĽ tím se 
zvyšuje riziko negativního vlivu na zdraví ĚNešporĽ 1řř4ě. Dalším negativním faktorem 
konzumace alkoholu je ztráta sebeovládání a zvýšení pravdČpodobnosti úrazĤ. Tyto 
skutečnosti mohou zpĤsobit vznik nepĜímých výdajĤ – léčení úrazu aţ pracovní 
neschopnostĽ Ĝízení a nehody pod vlivem alkoholuĽ obČť nebo pachatel trestné činnosti.  
Následující tabulka poukazuje na optimální konzumaci mnoţství alkoholu pro sníţení 
rizika ztráty sebeovládání a úrazĤ. 
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Váha Doba pití 
1 hodina 2 hodiny 3 hodiny 4 hodiny 5 hodin 
57-69 kg pĤl litru piva 0,75 litru piva litr piva 1,1 litru piva 1,25 litru piva 
70 - 82 kg 0,6 litru piva litr piva 1,25 litru piva 1,4 litru piva 1,5 litru piva 
Řň kg a více 0,75 litru piva 1,1 litru piva 1,4 litru piva 1,4 litru piva 1,5 litru piva 
Pozn. pĤl litru piva odpovídá Ň dcl vína 
 
Tabulka č. 4: PĜijatelné mnoţství alkoholu v čase pro udrţení sebeovládání a 
sníţení rizika úrazĤ  
(Zdroj: PĜevzato z NešporĽ 1řř4ě 
 
ůby doporučení ohlednČ vhodné konzumace alkoholu byla kompletní a rizika 
minimální, jsou v pĜíloze č. 6 zmínČny zásady jak pít s mírou dle MUDr. Nešpora 
(1994). 
Dle výše zmínČných zásad uvádím moţný pĜíklad kompromisu konzumace alkoholu. 
Níţe zmínČný pĜíklad uvádí Ň varianty spotĜeby alkoholuĽ a to tzv. pĜijatelný 
kompromis a český prĤmČr zjištČný Státním zdravotnickým ústavem v roce 2003. 
Náš spotĜebitel je muţ ve vČku ňŘ let ţijící v BrnČ, v tomto vČku dle SZÚ ĚŇ00ňě je 
prĤmČrná denní spotĜeba alkoholu u muţĤ ň5ĽŇ g. PrĤmČrná roční spotĜeba alkoholu u 
tohoto muţe je 1Ň Ř4Ř gramĤ. Vzhledem k oblíbenosti piva v České republice 
pĜepočítáme toto mnoţství na pivaĽ znamená to 64Ň pĤl litrových piv. 
Pokud by tento spotĜebitel dodrţoval zdravotnČ nezávadnou denní konzumaci alkoholu 
a konzumoval pĜijatelné mnoţství alkoholu v čase, mohla by jeho konzumace vypadat 
následovnČ: kaţdý týden vypije ň pĤl litrové pivaĽ vţdy maximálnČ jedno za den. 
Kaţdých 14 dní vypije ň piva dle instrukcí v tabulce č. 4 pĜi setkání s pĜáteliĽ oslavČ či 
firemním večírku. Jeho roční konzumace by tedy byla Ňň4 pĤl litrových piv. 
Rozdílem této nezdravé a zdravé varianty konzumace alkoholu dostáváme 40Ř pĤl 
litrových piv. Hodnota nákladĤ spojená s konzumací alkoholu je promČnliváĽ 
v závislosti na místČ konzumaceĽ kvalitČ alkoholu a dalších faktorech. Výsledná úspora 
je tedy také promČnlivá. MĤţeme uvést pouze názorný pĜíkladĽ kdy pĜi cenČ Ň5 Kč za 




2.1.4  Obezita 
Obezita neboli otylost je vyšším stádiem nadváhy. Vyznačuje se nadmČrným pĜíjem 
potravy nebo nedostatečnou pohybovou aktivitouĽ nebo kombinací obou 
pĜedcházejících. Tento ţivotní styl se stal zpĤsobem kompenzace pracovního a 
sociálního stresu ĚůdámkováĽ Ň00řě.  
Hodnocení obezity – výpočet ideální váhy 
Nadváha a obezita se nejčastČji hodnotí pomocí indexu tČlesné hmotnosti - BMI. Tento 
výpočet je však určitým vodítkemĽ který nerespektuje individuální odlišnosti 
jednotlivcĤ – genetiku aj ĚMastnáĽ 1řřřě. Je tedy orientační ale pro účely statistických 
výzkumĤ pouţívaný. Vzorec pro výpočet: 
BMI = hmotnost Ěkgě / kvadrát výšky Ěm2ě 
BMI (kg/m2) Kategorie 
18,5 – 24,9 Normální hodnota 
25 – 26,9 Mírná nadváha 
27 – 29,9 Nadváha 
30 – 34,9 Obezita I. stupnČ 
35 – 40 Obezita II. stupnČ 
40 a více Obezita III. stupnČ 
Tabulka č. 5: Hodnocení nadváhy dle Body mass index – BMI 
(Zdroj: PĜevzato z MastnáĽ 1řřřě 
Zdravotní rizika se začínají zvyšovat od stupnČ nadváhyĽ ovšem v tomto pásmu jen 
lehce zvýšená. Vysoká rizika jsou u obezity I. a II. stupnČ a velmi vysoká u obezity III. 
stupnČ ĚMastnáĽ 1řřřě. Mastná Ě1řřřě upozorĖuje na úzký vztah mezi obezitou a 
zvýšenou nemocností. OpakovanČ byla potvrzena vyšší úmrtnost na kardiovaskulární 
onemocnČní u osob s BMI 25 kg/m2 a více a niţší fyzickou aktivitou neţ u osob 
s normální hmotností a fyzicky aktivnČjších. ĚůdámkováĽ Ň00řě. Podle epidemiologické 
studie provedené v roce Ň006 Českou lékaĜskou společností trpí 5Ň % populace ve vČku 
18-5ř let obezitou či nadváhou. Tito lidé trpí významnČ vyšší frekvencí onemocnČní 
ĚMarkováĽ Ň01Ňě. 
Obézním lidem hrozí hlavnČ onemocnČní srdce a cévĽ 60 % obézních trpí vysokým 
krevním tlakem a zhruba ň0 % kardiovaskulárních pĜíhod je provázeno nadmČrnou 
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hmotností. Dalšími obtíţemi jsou postiţení pohybového aparátuĽ dýchací obtíţe, 
cukrovkaĽ dnaĽ koţní chorobyĽ psychologické problémy a vyšší výskyt nádorĤ. Obezita 
je jednou z nejčastČjších pĜíčin udČlování invalidních dĤchodĤ v České republice 
ĚůdámkováĽ Ň00řě. Chronická onemocnČníĽ u nichţ je základní pĜíčinou právČ obezitaĽ 
zpĤsobila ve svČtČ 60 % z 56Ľ 5 miliónĤ hlášených úmrtí. ĚSZÚĽ Ň007). 
Mezi moţnosti léčby obezity patĜí farmakologická a nefarmakologická. První zmínČná 
vyţaduje vyšší finanční náročnost a pĜistupuje se k ní ve vyšších stádiích obezityĽ jedná 
se o léčbu farmaky pĜípadnČ chirurgickým zákrokem. Nefarmakologická léčba je 
minimálnČ nákladná a vyţaduje zmČnu ţivotního styluĽ hlavnČ stravovacích zvyklostí. 
Na vznik obezity má vliv nČkolik faktorĤ. Pokud se dítČ pĜi svém dospívání nesetká se 
zdravým ţivotním stylemĽ nemĤţe takto nabyté informace a zkušenosti uplatnit v 
dospČlosti. To ostatnČ potvrzuje výzkum agentury STEM/MůRK ĚŇ01ňě ve kterém bylo 
zjištČnoĽ ţe 7Ř % dČtí s nadváhou a obezitou zĤstalo v pásmu nadváhy a obezity i v 
dospČlosti. Na vzniku obezity se dále podílí nedostatečná pohybová aktivita a nadmČrný 
pĜíjem potravy. K vzniku a rozvoji obezity pĜispívá i stresĽ který je kompenzován právČ 
zvýšeným pĜíjmem potravy Ěu 17 % muţĤĽ ňň % ţeně. Za negativní faktor vzniku 
obezity lze povaţovat nyní moderní návštČvu rychlých občerstvení – fast food, 
konzumaci technologicky upravených potravin a potravin s vysokým obsahem cukrĤĽ 
tukĤ a soli. Z uvedeného výzkumu společnosti STEM/MůRK také vyplýváĽ ţe 5Ř % 
lidí trpících obezitou povaţuje svou kvalitu ţivota za nízkou nebo velmi nízkou. 
(Obézních ČechĤ nepĜibýváĽ  roste  ale počet dívek  s podváhouĽ  2013). 
 
ůnalýza obezity jako pĜíleţitosti 
 
Pro účely této práce jsem spolupracoval se svým pĜítelem R. S. Ten mi poskytnul 
dĤleţité údaje pro analýzu. Uveďme si základní informace o R. S.: 
VČk – 49 let 
Výška – 180 cm 
Váha – 117 kg 
BMI – 36,4 kg/m2 
Reţim - Sedavé zamČstnáníĽ občas silové sporty 
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R. S. uvedl jeho 4 denní jídelníček ĚpĜíloha č. 7ěĽ který ilustruje nezdravý zpĤsob 
stravování. Jídelníček jsem podrobil analýze jak z hlediska energetického pĜíjmu (kcal), 
tak z hlediska výdajĤ na tento pĜíjem ĚKčě. 
 
 
Tabulka č. 6: PĜehled kalorického pĜíjmu a penČţního vydání pana R. S. 
ĚZdroj: vlastní zpracováníě 
Z tabulky č. 6 vyplýváĽ ţe prĤmČrné denní výdaje pana R. S. na výţivu a pitný reţim 
v jeho současném ţivotním stylu jsou Ň1ňĽŘ0 Kč.  
Je dĤleţité si uvČdomitĽ ţe energetický pĜíjem roste v závislosti na dosaţené váze. Čím 
vyšší váhy jedinec dosáhneĽ tím se teoreticky zvyšuje jeho energetický pĜíjem vyjádĜený 
v kilokaloriích – kcal. Jiného energetického pĜíjmu tedy dosahuje človČkĽ který váţí  
120 kg, výraznČ niţšího dosahuje človČk váţící Ř0 kgĽ za jinak stejných podmínek. 
Díky svému BMI pan R. S. spadá do kategorie obezity II. stupnČ. V této mu hrozí 
nezanedbatelné zdravotní komplikace uvedené v této kapitole. 
 
Nyní uvedeme pĜíkladĽ ve kterém pan R. S. nikdy nemČl nadváhu a má v pomČru ke své 
výšce zdravotnČ nerizikové BMI Ň4 a tím pádem ideální váhuĽ to znamená 7Ř kg. PĜi 
tomto BMI bude mít tedy niţší kalorický pĜíjem postačující k udrţení jeho váhyĽ a to 
2563 kcal. Coţ je o 1000 kcal ménČ neţ pĜi jeho aktuální váze. 
V pĜíloze č. Ř je vytvoĜen jídelníček určený pro zdravý ţivotní styl pana R. S. právČ pĜi 
váze 7Ř kg ĚBMI Ň4ě. Jídelníček splĖuje základní pĜedpoklady vyváţenéĽ pestré a 
racionální stravy a pĜináší tak zdravotní benefity zmínČné v kapitole o výţivČ. Tabulka 
č. 7 ukazuje, jak se zmČnilo penČţní vydání pana R. S. za jídlo za 4 dny. 
 
PondČlí Úterý StĜeda Čtvrtek PondČlí Úterý StĜeda Čtvrtek
SnídanČ 935 644 408 400 29,5 22 18,5 23
Svačina 629 520 380 646 29,5 18 14 16
ObČd 749 578 983 1021 89 89 89 89
Svačina 594 786 927 527 22,2 28 52 16,5
VečeĜe 1166 944 705 706 77 49 32 52
Celkem 4073 3472 3403 3300 247,2 206 205,5 196,5
3562 213,8
KcalJídlo Kč




Tabulka č. 7: Srovnání energetického pĜíjmu a penČţního vydání pĜi rĤzných BMI 
ĚZdroj: vlastní zpracováníě 
 
Za kaţdé 4 dny pĜi stravování s niţším BMI by pan R. S. nevynaloţil 1Ň7ĽŇ Kč za jídlo 
a tekutiny.  Za celý rok následnČ 11 607 Kč. Obezita je vČtšinou nemoc dlouhodobého 
charakteruĽ a tak mĤţeme následky stravování s vyšším energetickým pĜíjmem 
rozpočítat i na více let. Za dva roky - 23 Ň14 KčĽ za čtyĜi roky - 46 4ŇŘ KčĽ za osm let 
92 Ř56Ľ za patnáct let 174 105 Kč a za tĜicet let ň4Ř Ň10 Kč. Stanovený výpočet však 
nebere v potaz úroveĖ kvality pĜijímané stravy. 
Poslední sloupec pĜepočet Kč na kcal nám ukazujeĽ ţe pĜi nezdravém zpĤsobu výţivy 
zaplatil za 1 kcal 0Ľ06 KčĽ avšak pĜi zdravém zpĤsobu výţivy zaplatil za 1 kcal 0Ľ07 Kč. 
To znamenáĽ ţe zdravý ţivotní styl v oblasti zdravé výţivy je pro pana R. S. 
nákladnČjší neţ nezdravý ţivotní styl. Mohl by se tedy stravovat s váhou 7Ř kg 
nezdravým zpĤsobem a zaplatil by za jídlo a tekutiny ménČĽ neţ za zdravou variantuĽ 
ale nezískal by pĜínosy plynoucí z racionální stravy a hrozili by mu rizika nezdravého 
stravování. 
Ceny potravin vyuţité pro výpočet penČţního vydání byly získány z internetového 
portálu www.kupi.cz ke dni 5. 1. 2014 (Dynamix investment, 2014). 
 
2.1.5  ůnalýza spotĜebních košĤ Ěodhad nákladĤ na zdravý ţivotní styl) 
Zapisováním do Deníku zpravodajské domácnosti se podaĜilo nashromáţdit celkem  
11 spotĜebních košĤ studentĤ vysokých škol ve vČku Ň1-Ňň letĽ ţijících zdravým 
ţivotním stylem. Vzhledem k časové náročnosti vyplĖování Deníku se podaĜilo 
nashromáţdit data za jeden mČsíc. To znemoţĖuje porovnání poloţek rozpočtuĽ které 
nemají pravidelný nebo paušální charakterĽ napĜ. oblečení a obuv. DetailnČjší a 










36,4 14248 855,2 0,060
24 10119 728 0,072
Rozdíl 4129 127,2 -0,01
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ůnalýza vychází mimo jiné z porovnání zjištČných spotĜebních košĤ s prĤmČrným 
spotĜebním košem pro ČR za rok Ň01Ň. Jednotlivé váhy spotĜebního koše ilustrujíĽ 
jakým ţivotním stylem spotĜebitelé ţijí. Díky spotĜebnímu koši pro ČR a zjištČným 
faktĤm o kuĜáctvíĽ konzumaci alkoholu v ČR a o počtu lidí s nadváhou a obézních 
nepovaţuji ţivotní styl občanĤ za zdravý. Proto v této práci prĤmČrný spotĜební koš 
reprezentuje nezdravý a zjištČné spotĜební koše studentĤ zdravý zpĤsob ţivota. 
Kaţdý spotĜebitelĽ který myslí ekonomicky se snaţí maximalizovat své výnosy a 
minimalizovat své náklady. Studenti jsou specifickou skupinouĽ která je omezená pĜi 
maximalizování svých výnosĤĽ protoţe značnou část svého času vČnují studiu. Musí se 
tedy pĜi svém omezeném rozpočtuĽ tvoĜeným pĜeváţnČ z rodičovských pĜíspČvkĤĽ 
soustĜedit hlavnČ na minimalizaci nákladĤ.  
PrĤmČrný spotĜební koš studentĤ ĚTabulka č. Řě je tak charakteristický nízkými náklady 
za ubytováníĽ jelikoţ sdílejí ubytovací prostory s více lidmiĽ neţ bČţnČ sdílejí dospČlý a 
senioĜi. Vzhledem k tomuto faktu utrácejí také mnohem ménČ za vybavení domácností.  
Náklady za dopravu mají studenti také mnohem niţší neţ je prĤmČr v České republiceĽ 
jelikoţ málo studentĤ disponuje automobilem a vyuţívají pĜeváţnČ mČstskou 
hromadnou dopravu se zlevnČným jízdným. ůnalyzovaní studenti se snaţí chodit co 
moţná nejvíce pČšky ale i pĜi této skutečnosti se jim vyplatí vynakládat paušální 
náklady za hromadnou dopravu. Zdravý ţivotní styl tedy náklady za dopravu u studentĤ 




















spotĜ. košĤ z 
prĤmČrné 
mzdy 
1 POTRůVINY ů NEůLKO NÁPOJE 149,8 273,8 162,0 
1.1 POTRAVINY 134,9 260,9 154,0 
1.11 PekáĜenské výrobkyĽ obiloviny 23,6 36,3 21,4 
1.111 chléb 5,6 6,4 3,8 
1.112 pečivo bČţné 5,7 3,2 1,7 
1.113-4 jemné a trvanlivé pečivo ĚnapĜ. sušenkyě 7,4 4,6 2,8 
1.115 pšeničná mouka 1,0 1,8 1,1 
1.116 tČstoviny 1,0 7,0 4,0 
1.117 ostatní výrobky z obilovin 2,2 7,0 4,2 
1.118 rýţe 0,7 6,4 3,8 
1.12 Maso 35,1 58,2 34,0 
1.121 maso vepĜové 7,4 7,4 4,1 
1.122 maso hovČzí 2,8 9,8 5,7 
1.123 ostatní masa a vnitĜnosti 1,8 1,9 1,0 
1.124 uzenáĜské zboţí 13,7 4,7 2,7 
1.125 masové konzervyĽ ostatní masné výrobky 1,7 0,0 0,0 
1.126 drĤbeţ 7,6 34,5 20,4 
1.13 Ryby a rybí výrobky 3,7 10,9 6,4 
1.14 MlékoĽ sýryĽ vejce 26,6 64,8 39,0 
1.141 vejce 2,8 9,3 5,5 
1.143 mléko čerstvéĽ trvanlivé 4,7 9,2 5,8 
1.145 sýry 8,7 21,0 12,3 
1.146 jogurty 4,4 7,5 4,4 
1.147 ostatní mléčné produkty 5,3 17,9 11,0 
1.15 Tuky a oleje 6,2 4,9 2,9 
1.16 Ovoce a ovocné výrobkyĽ suché plodyĽ oĜíšky 11,4 22,1 13,2 
1.17 Zelenina a zeleninové výrobkyĽ luštČniny 13,0 40,1 23,6 
1.171 brambory 2,7 3,5 2,0 
1.172 výrobky z brambor 1,2 0,6 0,3 
1.173 zelenina 8,8 32,0 18,8 
1.176  luštČniny 0,3 4,1 2,5 
1.18 cukrĽ marmeládaĽ čokoláda a cukráĜské výr. 10,2 15,3 8,8 
1.19 Ostatní potraviny a pochutiny 5,2 8,2 4,7 
1.2 NEůLKOHOLICKÉ NÁPOJE 14,9 12,9 8,0 
1.21 KávaĽ čajĽ kakao 5,4 7,8 4,6 













spotĜ. košĤ z 
prĤmČrné 
mzdy 
2 ůLKOHOL ů TůBÁK 96,0 3,1 1,7 
2.1 ůlkoholické nápoje 46,9 2,9 1,6 
2.2 Tabák 49,1 0,2 0,1 
3 ODÍVÁNÍ ů OBUV 35,9 68,4 45,3 
4 BYDLENÍ, VODů, ENERGIE 280,4 214,9 125,1 
5 BYTOVÉ VYBůVENÍ, DOMÁCNOST 58,0 17,8 10,4 
6 ZDRůVÍ 23,1 15,0 9,0 
7 DOPRAVA 105,0 72,5 44,4 
8 POŠTY ů TELEKOMUNIKůCE 36,1 40,7 25,0 
9 REKREACE A KULTURA 90,4 81,2 48,4 
9.4 Rekreační a kulturní sluţby 22,6 73,0 43,7 
9.5 NovinyĽ časopisyĽ papírenské zboţí 9,1 2,7 1,6 
10 VZDċLÁVÁNÍ 7,8 6,5 3,8 
11 STRůVOVÁNÍ ů UBYTOVÁNÍ 48,6 34,0 19,9 
11.1 
Závodní a školní jídelnyĽ menzy 
40,8 
10,4 5,9 
Jídla a teplé nápoje ve veĜejném 
stravování 20,9 12,3 
Studené nápoje ve veĜejném stravování 2,8 1,7 
12 OSTůTNÍ ZBOŢÍ ů SLUŢBY 69,0 172,1 105,6 
12.1 Osobní péčeĽ cestovní potĜeby  a ostatní prĤmĽ zboţí 35,0 98,5 61,0 
12.5 PojištČní 7,2 73,6 44,6 
13 DůNċ ů SPLÁTKY PģJČEK - - - 
14 NÁKUP ZBOŢÍ V CIZINċ - - - 
15 STůVEBNÍ POTěEBY - - - 
16 HOSPODÁěSKÉ ů PESTITELSKÉ POTěEBY - - - 
Úhrn 1 000 1 000 601 
 
Tabulka č. 8: Srovnání spotĜebního koše v ČR Ě2012ě a prĤmČru spotĜebních košĤ 
studentĤ ţijících zdravým ţivotním stylem 




Studenti ve svém spotĜebním koši mají niţší zastoupení váhy za ubytování a stravování 
neţ prĤmČrní spotĜebitelé. Je to docela bČţný jev naší vČkové kategorie. Pokud v sobČ 
človČk probudí ekonomickou intuici, zjistíĽ ţe vzhledem k disponibilnímu rozpočtu jsou 
náklady za stravování a ubytování ve veĜejných zaĜízeních i menzách pĜíliš vysoké. 
Studenti tak tuto pĜíleţitost Ĝeší spíše pĜípravou a konzumací jídel v domácnosti. NČkdy 
na takovou variantu však není čas a tak studentĤm nezbývá neţ navštívit veĜejné 
stravovací zaĜízení nebo menzu. PĜípravou jídel v domácnosti se však zvyšuje váha 
Potravin a nealko nápojĤ. Tuto kategorii si rozebereme více neţ všechny ostatní. TvoĜí 
totiţ více neţ čtvrtinu nákladĤ Ěváha Ň7ňě v rozpočtu studentĤ. PĜitom v prĤmČru ve 
spotĜebním koši za rok Ň01Ň odpovídali náklady za potraviny váze 150 z celkového 
počtu 1000. Vzhledem k úzké specifičnosti analyzované skupiny však nelze tento 
váhový nepomČr pĜisuzovat vyšší nákladovosti zdravého ţivotního stylu. Profil 
analyzované skupiny by musel být napĜíč vČkovým spektrem pĜi rozdílnČjší výši 
výnosĤĽ aby mohl být pĜímo srovnatelný s prĤmČrným spotĜebním košem v ČR. 
Takovou analyzovanou skupinu se mi však nepodaĜilo získat.  
PĜitom je tĜeba si uvČdomitĽ ţe náklady za potraviny se nutnČ nemusí se zvyšujícími 
výnosy zvyšovat. Studenti jsou osobami dospČlýmiĽ jejichţ kalorická potĜeba se 
v budoucnu nebude za jinak stejných podmínek Ěprovozování stejnČ energeticky 
náročného sportu jako nyníĽ nepĜítomnost závaţnČjšího onemocnČní aj.ě nijak výraznČ 
mČnit. Zato se však v budoucnu budou pravdČpodobnČ zvyšovat jejich výnosy. Z toho 
vyplýváĽ ţe se sníţí zastoupení váhy za potraviny v jejich spotĜebním koši za jinak 
stejných podmínek Ěstejná úroveĖ kvality a mnoţství potravin). TĜetí sloupec v tabulce 
č. Ř – prĤmČr vah studentských košĤ z prĤmČrné mzdy – ukazuje, jak by nejspíše 
vypadaly váhy jednotlivých kategoriíĽ hlavnČ však potravinĽ pokud by studenti 
dosahovali prĤmČrné mzdy v České republice v roce 2012. To je tedy dĤvodĽ proč nelze 
razantnČ vyšší váhy potravin v druhém sloupci pĜisuzovat vyšší nákladovosti zdravého 
ţivotního stylu. I po této úpravČ nám však vycházíĽ ţe je pro spotĜebitele zdravý ţivotní 
styl v oblasti potravin a nápojĤ nákladnČjší. Pro další kategorie spotĜebního koše však 
není tento model pouţitelný.  
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PĜi porovnání jednotlivých sloupcĤ tabulky mĤţeme vidČtĽ ţe pĜi zdravém ţivotním 
stylu konzumují spotĜebitelé více zeleninyĽ ovoceĽ luštČninĽ mléčných výrobkĤĽ sýrĤĽ 
vajecĽ libového masa a ryb. Naopak ménČ konzumují uzenáĜského zboţíĽ olejĤ a tukĤ. 
Součástí zdravého ţivotního stylu je úplná abstinence kouĜení a občasná konzumace 
malého mnoţství alkoholu. ůnalyzované spotĜební koše potvrzují aţ na jednu 
mimoĜádnou výjimku úplnou abstinenci kouĜení.  Dále ukazují nízké náklady spojené 
s občasnou konzumací alkoholu. Takto studenti šetĜí náklady spojené s touto skupinou 
statkĤ a investují buď finančnČĽ coţ se projevuje ve vyšším zastoupení vah v kategorii 
pojištČní nebo nefinančnČĽ kdy investují do osobní péče a regenerace ĚsaunaĽ wellness 
centraĽ masáţeĽ kosmetikaĽ kadeĜnictvíě.  
MénČ nákladĤ mají naši spotĜebitelé spojených s kategorií Zdraví. Je to pochopitelné 
vzhledem k nízkému vČku spotĜebitelĤ. Prozatím nenesou vysoké náklady za léky a 
zdravotní péči. Zajímavé však jeĽ ţe jejich náklady v kategorii Zdraví jsou 
preventivního charakteru. Nalezneme zde podpĤrné doplĖky výţivy jako multiminerály, 
multivitaminy a kloubní výţivu. Ty pĜispívají k dobrému zdraví a k udrţení zdravého 
pohybového aparátu. 
V úvodu této kapitoly bylo zmínČnoĽ ţe nemĤţeme srovnávat či správnČ analyzovat 
kategorii Odívání a obuv. Jednoduše by taková analýza nemČla správnou vypovídací 
hodnotu díky individuálním nárokĤm kaţdého spotĜebitele na tuto kategorii. Muselo by 
probČhnout sledování v delším časovém úseku ĚpĤl rokuĽ rokě. Za tČchto okolností 
mĤţeme pouze spekulovat, jaké výše dosahují náklady spojené s odíváním. Je zĜejméĽ 
ţe pokud se chceme pohybovat a sportovat vynakládáme náklady na oblečeníĽ které 
bychom jinak nemČli. Na druhou stranu človČkĽ který ţije nezdravým ţivotním stylem  
a na váze pĜibírá, bude logicky častČji mČnit velikost svého oblečení a tak zvýší své 
náklady. OsobnČ mám takovou zkušenost s nejmenovanou paní. Stále pĜibírá čímţ je 
nucena si kupovat nové oblečeníĽ protoţe se do jejího plnČ funkčního a líbivého 
oblečení nevleze. Otázku kvantifikace a porovnání tČchto nákladĤ však není moţné 
zodpovČdČt kvĤli omezenému vzorku spotĜebních košĤ. 
Poslední analyzovanou kategorií je Rekreace a kultura. Získané čísla ukazují 
nákladovost spojenou se sportovními aktivitamiĽ kulturními sluţbami a rekreací. 
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Protoţe má zdravý ţivotní styl dlouhodobý a pravidelný charakter, jsou získaná čísla za 
jeden mČsíc srovnatelná s tČmiĽ které bychom získali analýzou dalších mČsícĤ. Váhu za 
rekreačníĽ sportovní a kulturní sluţby tvoĜí pĜeváţnČ sluţby sportovního charakteru. 
Jedná se hlavnČ o náklady za vstup do fitcenter a za vybavení potĜebné ke sportu. Menší 
podíl této kategorie tvoĜí kulturní sluţbyĽ jako napĜíklad návštČva kina. ůnalyzování 
spotĜebitelé tak dávají pĜednost spíše pohybovým aktivitám a sportování neţ návštČvČ 
kulturních akcí a rekreaci. Tato sníţená návštČvnost a nákladovost je dána omezeným 
rozpočtem studentĤ. TĜetí sloupec tabulky č. Ř nám ukazujeĽ jak by se sníţila váha této 
kategorie pĜi prĤmČrné mzdČ. Pokud se budou spotĜebitelé i nadále vČnovat stejným 
pohybovým aktivitám pĜi prĤmČrné mzdČ by jim stále zĤstávali výnosy volné k rekreaci 




3 VLůSTNÍ NÁVRHY ěEŠENÍ 
3.1 UplatnČní zdravého ţivotního stylu v prevenci onemocnČní – boj 
proti civilizačním chorobám 
„LékaĜ budoucnosti nebude léčit lékyĽ ale poučí pacienta o správné stravČĽ bude klást 
dĤraz na pĜíčinu a prevenci nemocí.“ Thomas Edison ĚMarkováĽ Ň01Ňě. 
Jak tvrdí uznávaná autorita v oblasti wellness docentka Blahušová ĚŇ00řě: „VČdci došli 
k závČruĽ ţe zdravý ţivotní styl preventivnČ pĤsobí na chorobyĽ které by v budoucnu 
mohly pĜijítĽ a samotný prĤbČh onemocnČní ovlivĖuje účinnČji neţ uţívání lékĤ nebo 
léčebných procedur.“ 
V kapitole civilizační onemocnČní jsme zmínili nejčastČjší onemocnČní týkající se 
nesprávného ţivotního stylu. Tato onemocnČní mají pomalý a dlouhodobý nástup a 
jejich léčení je označováno jako „bČh na dlouhou trať“. Jako nejvhodnČjší Ĝešení pro 
zabránČní vzniku tČchto onemocnČní navrhuji prevenci prostĜednictvím jednotlivých 
faktorĤ zdravého ţivotního stylu: 
3.1.1  Prevence pohybovou aktivitou 
Navrhuji tato doporučení pohybové aktivity: 
 pohyb je pĜíleţitost ke zlepšení zdravíĽ nikoliv nepohodlná záleţitostĽ  buďte aktivní kaţdý den tolika zpĤsobyĽ kolika jen mĤţete  snaţte se po co moţná nejvČtší počet dní v týdnu provozovat fyzickou aktivitu o 
mírné intenzitČ alespoĖ ň0 minut ĚchĤzeĽ bČhě. Postupem času zvyšujte počet dní 
nebo délku zátČţeĽ  doporučuji také provozovat jinou aktivitu intenzivnČjšího charakteru – kondiční 
posilováníĽ silový tréninkĽ jízda na koleĽ bojové sporty 
Jako úplný základĽ a zejména pokud človČk dlouhodobČ neprovozoval nČjakou 
intenzivnČjší sportovní aktivituĽ je pravidelná denní chĤze sviţnČjším tempem ĚalespoĖ 
ň0 minut v kuseě. Dle moţností ĚzdravotníchĽ ekonomickýchě k tomu postupnČ pĜidat 
nČjakou intenzivnČjší pravidelnou sportovnČ rekreační aktivitu. 
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3.1.2  Prevence zdravou výţivou 
Navrhuji dodrţování následujících zásad výţivy pro obranu proti onemocnČním: 
 
1. jezte pestrou stravuĽ jen tak zajistíte dostatečný a vyváţený pĜíjem všech ţivin, 
2. udrţujte si vhodnou tČlesnou hmotnost jak pĜimČĜeným pĜíjmem potravy a 
pravidelným pohybem,  
3. vybírejte stravu obsahující nízké mnoţství nasycených tukĤ Ětučné masoĽ uzeninyĽ 
másloĽ sádloĽ plnotučné mléčné výrobkyě a naopak konzumovat dostatek 
nenasycených tukĤĽ obzvláštČ pak omega ň mastných kyselin ĚrybyĽ semenaĽ 
oĜechyě. Pro pĜípravu pokrmĤ volit vhodné zdroje tukĤ napĜ. Ĝepkový olejĽ vţdy 
však podle jejich bodu zakouĜeníĽ 
4. konzumujte dostatek ovoce a zeleninyĽ alespoĖ 500 gramĤ dennČĽ v pravidelných 
porcích Ě4-5 porcí dennČěĽ 
5. volte vhodné druhy sacharidĤ. OdstraĖte nebo minimalizujte spotĜebu cukruĽ mouky 
a bílého pečiva. Pouţívejte vhodnČjší zdroje slazení jako med nebo stévii. 
Konzumujte dostatek obilovin prostĜednictvím ovesných vloček a celozrnného 
pečiva a obecnČ volte radČji celozrnné výrobky pro pĜíjem dostatečného mnoţství 
vlákninyĽ 
6. konzumujte alespoĖ tĜikrát týdne luštČninyĽ vhodnými zdroji jsou čočkaĽ hráchĽ 
cizrna nebo fazole, 
7. omezujte pĜíjem soli v jídle. Na sĤl vzniká návyk a také se sniţuje vnímavost na ni 
v závislosti na mnoţstvíĽ 
8. alkohol konzumujte jen v pĜimČĜeném mnoţství Ě0ĽŇ dcl vína nebo 0Ľ5 l piva dennČěĽ 
9. pĜijímejte dostatek tekutinĽ minimálnČ dva litry dennČ v pravidelných intervalechĽ 
PamatujteĽ ţe teploĽ vlhkostĽ kávaĽ alkohol a fyzická zátČţ zvyšují potĜebu tekutinĽ 
10. čtČte etikety jednotlivých výrobkĤ a zajímejte se o toĽ co jíte. 
 
3.1.3  Prevence proti stresu 
Stres je spoluviníkem mnoha závaţných i ménČ závaţných onemocnČní. 
V prevenci je potĜeba nahlíţet na stres jako na zdravotní riziko a jako takovému se 
zbytečným zátČţím tohoto typu vyhýbali a jiné do nich neuvádČli. Vyhnout se stresu 
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v zamČstnání není snadnéĽ ale bylo prokázánoĽ ţe nevyrovnaný a neurotický zpĤsob 
jednání je sociálnČ nakaţlivý ĚKotulánĽ 1řřňě. Mnohdy zevní prostĜedí neovlivníme a 
tak si musíme vytvoĜit vlastní strategii zvládání stresu a frustrací. Navrhuji následující 
zpĤsobyĽ jak se bránit proti stresu: 
 pravidelný tČlesný pohyb alespoĖ ň0 minut nČkolikrát týdnČ umoţní prĤchod 
nashromáţdČné energii a vyloučené endorfiny navozují pĜíjemné pocityĽ  abstinence od tabákuĽ alkoholuĽ kofeinu a návykových látekĽ  dostatek odpočinku – nČkdy stačí i malá chvíle bČhem dne Ě10 minutěĽ ve které 
se pokusíme zbavit jakýchkoliv starostí. Dále je dĤleţitý pravidelný a dostatečný 
spánek Ěnejlépe pouze v nociěĽ jeden den odpočinku v týdnu a pravidelná 
dovolenáĽ  udrţovat pozitivní mysl. 
Proti stresu mĤţeme úspČšnČ bojovat také prostĜednictvím nČkterých relaxačních 
technik napĜ. progresivní svalová relaxaceĽ autogenní tréninkĽ meditaceĽ zastavení 
myšlenekĽ jógaĽ vizualizaceĽ racionální protistresová činnostĽ dechová cvičení nebo 
relaxační hudba. 
3.1.4  Prevence pro dobrý spánek 
Na kvalitu spánku pĤsobí nČkteré druhy potravinĽ klimaĽ bolestĽ svČdČníĽ dušnostĽ 
nucení na močeníĽ hlukĽ svČtloĽ horkoĽ velká zimaĽ nepravidelný reţimĽ konfliktyĽ 
podráţdČníĽ rozrušení a úzkost. Naopak ke kvalitČ spánku pĜispíváĽ pokud pĜed spaním 
sníţíme obrátky našeho denního ţivota a zklidníme se. Je potĜeba spát tolikĽ kolik nám 
tČlo Ĝekne. DĤleţité však je nepĜespávat se. Ideální teplota v místnosti je mezi 1Ň a Ň4 
stupni. Dále je dĤleţité omezit pĜed spaním alkoholĽ kávuĽ čajĽ hluk a svČtlo a vyvČtrat 
místnost. Pro kvalitnČjší spánek je vhodné naučit se usínat v pravidelnou hodinu a 
uchovávat spánkový rituál Ěnaučit se reflexě.  
V dnešní dobČĽ kdy podstatnou část populace ovládá hektický ţivotĽ trpí i náš spánek. 
Spánkové poruchy poté Ĝešíme konzumací lékĤ a jiných práškĤ. Existují však vhodné 
pĜírodní alternativyĽ které pĜispívají k hodnotnČjšímu spánku. NapĜíklad konzumace 
bylinek - meduĖka lékaĜskáĽ kominice lékaĜskáĽ heĜmánekĽ tĜezalkaĽ máta peprná. Tyto 
zvlášťĽ nebo v kombinaci necháme deset minut vylouhovat a vypijeme. 
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3.1.5  Prevence u alkoholu 
Navrhuji tyto moţnosti prevence: 
 je moţné pití stĜídmé dávky do Ň4 g alkoholu za den Ěto odpovídá zhruba pĤl 
litru piva nebo 0ĽŇ litru vínaěĽ  není vhodné se soustavnČ stýkat s lidmiĽ kteĜí nadmČrnČ pijí alkohol nebo berou 
drogy. Je tĜeba si najít takovou společnostĽ která usnadní zdravý zpĤsob ţivotaĽ  zvládat negativní duševní stavy jako hnČvĽ smutekĽ strach, deprese nebo úzkost 
pomocí tČlesných cvičení nebo relaxačních technik. Po cvičení se často 
projevuje stav relaxace a prokazatelnČ se mírní úzkosti i deprese,  vést zdravý ţivotní styl,  uţitečná je i mediální gramotnost ĚnapĜ. vybírat si jen takové televizní programyĽ 
které nevyvolávají chuť na alkohol nebo drogyěĽ která povzbudí človČka ke 
zdravému a inteligentnímu zpĤsobu človČka. 
3.1.6  Prevence u cigaret 
Je podobná prevenci u alkoholuĽ pĜidat mĤţeme další zásady: 
 Vyvarovat se zakouĜeným prostorĤm  Nahrazení rituálu kouĜení jinou činností Ěprevence pĜi odvykáníě 
3.1.7  Další moţnosti prevence 
Preventivní prohlídky vzniklyĽ protoţe dokáţí odhalit závaţná onemocnČní ve stádiuĽ 
kdy jsou ještČ léčitelná. Preventivní prohlídky jsou propláceny veĜejnými zdravotními 
pojišťovnami. Výši nákladĤ spotĜebitele tedy tato moţnost prevence nijak neovlivní. 
Proto navrhuji navštČvovat preventivní prohlídky dle harmonogramu zdravotní 
pojišťovny spotĜebitele. Plátce zdravotního pojištČní má nárok na: 
 všeobecnou preventivní prohlídku u praktického lékaĜe – 1x za 2 roky,  gynekologickou preventivní prohlídku – kaţdoročnČ od 15 letĽ  stomatologickou prohlídku – 2x ročnČ. 
Dále doporučujiĽ aby si kaţdý spotĜebitel zjistil na stránkách své zdravotní pojišťovnyĽ 
jaké preventivní prohlídky a v jakém vČku mu pojišťovna proplácí. MĤţe jít 
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o tyto – vyšetĜení močeĽ cholesterolu a tuku v krvi, hladina cukru, EKGĽ endoskopické 
vyšetĜení stĜev. Tato vyšetĜení se opakují v v rĤzných obdobích ţivota v rĤzných 
časových intervalech. 
Zub času ukázalĽ kdy u lidí vznikají nádorová onemocnČní nejčastČji. Na tento popud 
vznikly tzv. screeningové programyĽ které jsou součástí preventivních programĤ 
pojišťoven a které navrhuji zahrnout do programu prevence kaţdého človČka. Jsou 
placené v rĤzném rozsahu veĜejnými pojišťovnami. Jde o tato vyšetĜení ĚVZPě: 
 nádorĤ prsu – mamografie od 45 let 1x za 2 roky,  nádorĤ tlustého stĜeva a konečníku - prostĜednictvím testu na okultní krvácení 
do stolice od 50 do 55 let 1x ročnČ. Od 55 let 1x za dva roky tento test nebo 
screeningová kolonoskopie 1x za 10 let,  nádorĤ dČloţního hrdla – cytologické vyšetĜení – od 15 let 1x ročnČ. 
3.2 PĜínosy zdravého ţivotního stylu 
PĜínosy v jednotlivých analyzovaných kategoriích: 
3.2.1  Demografický vývoj 
Navrhuji, aby spotĜebitel zabránil ohroţení své finanční situace v dĤchodovém vČku 
v souvislosti se zdravým ţivotním stylem tĜemi zpĤsoby: 
 pomocí faktorĤ zdravého ţivotního stylu ĚhlavnČ pohybovou aktivitouě mĤţe 
zvýšit svou pracovní výkonostĽ kapacitu a efektivituĽ coţ mu pomĤţe 
k dosahování vyšších pĜíjmĤĽ   zdravým ţivotním stylem mĤţe prodlouţit jeho ekonomicky aktivní část ţivota a 
bude dosahovat pĜíjmĤ po delší dobuĽ  investovat na spoĜení do dĤchodu úspory zdravého ţivotního stylu Ěléky a 
zdravotní péčeĽ niţší pracovní neschopnostě nebo nákladyĽ které by jinak nesl pĜi 






3.2.2  KouĜení 
Existují dvČ Ĝešení tématu kouĜení. Prvním jednodušším Ĝešením je s kouĜením vĤbec 
nezačínatĽ spotĜebitel se tak vyvaruje vznikající návykovosti na nikotin. Druhou a tČţší 
variantou je s kouĜením pĜestat.  
Náklady za kouĜení nese kaţdý kuĜák rĤzné. RĤznČ vysoká bude tedy i úspora 
spotĜebitele pokud nekouĜí nebo s kouĜením pĜestane. Na nekuĜáctví je nutno nahlíţet 
jako na pĜíleţitost zdravého ţivotního stylu. Vzniká zde moţnost náklady spojené 
s kouĜením vynaloţit za jiný uţitek nebo investovat. PrĤmČrný český kuĜák uvedený 
v analytické části by tak ročnČ mohl investovat 1Ř ňř6 Kč. Výše výnosĤ z jeho investic 
se odvíjí od jeho finanční gramotnosti a znalostíĽ za jejichţ získání mĤţe část 
ušetĜených nákladĤ také vynaloţit. Dále se zde otevírá nepĜeberné mnoţství moţnostíĽ 
jakým zpĤsobem operovat s nevynaloţenými náklady na kouĜení. Navrhuji, aby 
spotĜebitel investoval do prevence zdravého ţivotního stylu v dalších oblastech:  pohybová aktivita – statky a sluţby rozšiĜující moţnosti pohybových 
aktivit – cykloturistikaĽ pČší turistikaĽ lyţováníĽ horolezectvíĽ jiné outdoorové 
aktivity, tenis, golf, fitness centrumĽ sálové aktivity a mnohé dalšíĽ  výţiva – volba kvalitnČjších potravin a biopotravin – ekologický faktor,   spánek – kvalitní matrace a roštyĽ pĜírodní pĜípravky podporující dobrý spánek,  stres a relaxace – návštČva dnes velmi moderních wellness center a s ní 
spojených sluţeb – masáţeĽ whirlpoolĽ sauna, infrasaunaĽ páraĽ parní láznČĽ 
kosmetikaĽ manikúraĽ pedikúraĽ kadeĜnictvíĽ kryo komory. Další moţností je 
dovolená v lázních. 
Dále mĤţe spotĜebitel ušetĜené náklady spojené s kouĜením vynaloţit za kvalitnČjší 
spotĜebu jiných statkĤ a sluţeb Ěnetýkajících se, zdravého ţivotního styluěĽ spoĜení na 
dĤchodový vČk a za vlastní seberealizaci. 
Neopomenutelné jsou také zdravotní pĜínosy kuĜácké abstinence – prodlouţení délky 
ţivotaĽ sníţení rizika onemocnČní civilizačními chorobami a stavy úzkosti a deprese 
spojené se skoncováním s cigaretami. 
Lidé vnímají kouĜení také jako sociální rituálĽ který jim pomáhá lépe udrţovat styky 
s ostatními lidmi. Tento faktor je také nahraditelný jinými formami v souladu se 
zdravým ţivotním stylem. Navrhuji dnes jiţ bČţné formy společenských pohybových 
aktivit jako golfĽ tenisĽ sálovou kopanou či outdoorové aktivity. PĜi všech tČchto 
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činnostech je moţné zĤstat v kontaktu s pĜáteliĽ kolegy z práce či obchodními partnery 
a pĜitom pozitivnČ pĤsobit na zdraví a kvalitu ţivota. 
 
3.2.3  Konzumace alkoholu  
Z analytické části vyplýváĽ ţe konzumací pĜimČĜeného mnoţství alkoholu minimalizuje 
poškození zdraví a riziko úrazĤĽ čímţ ušetĜí budoucí náklady spojené s nápravou tČchto 
skutečností. Naopak spotĜebitel dosáhne preventivního účinku alkoholu na obČhový 
systémĽ čímţ mĤţe oddálit výskyt nemocí s ním spojených. Na tato onemocnČní je 
v České republice nejvyšší úmrtnost a také nejvyšší výdaje zdravotnické péče. 
Pokud bude spotĜebitel konzumovat pĜimČĜené mnoţství, nevyloučí pozitivní sociální 
faktor alkoholu a nesníţí tak pĜíliš svou sociální roli. Nemusí tak dojít k častému jevu 
ztráty mezilidských vztahĤ v osobním i pracovním ţivotČ. 
NavrhujiĽ aby spotĜebitel vymČnil nezdravou úroveĖ konzumace alkoholu za zdravotnČ 
prospČšnou a získal tak následující pĜínosy:  alkohol nebude negativnČ ovlivĖovat jeho ostatní oblasti ţivota a tím sniţovat 
jeho kvalitu,  odstraní prokázaný škodlivý účinek alkoholu na zdravíĽ  dosáhne finanční úsporu nákladĤ spojených s konzumací alkoholu. Tyto mĤţe 
vynaloţit obdobnČ jako v pĜedchozí kapitole o cigaretách. 
 
3.2.4  Obezita 
Ideálním stavem jako u pĜedchozích kapitol je se k obezitČ vĤbec nedopracovat. 
SpotĜebitel bude totiţ kaţdým dnemĽ kdy pĜijímá nadbytečné mnoţství potravin, 
vynakládat více nákladĤ neţ by vynaloţil pĜi normální váze. Vhodnou prevencí proti 
obezitČ je vyváţený zdravý ţivotní styl. Je lehčí a dĤleţitČjší obezitČ pĜedcházet nejen 
z finančních ale i zdravotních dĤvodĤ. HlavnČ z dĤvodu pĜítomnosti mnoha onemocnČní 
pĜi obezitČ. Dále závislost na jídle podporuje lenost obézníchĽ trpí také častČji depresemi 




PĜi léčení obezity je dĤleţitý vhodný redukční reţim. Je nutné sníţit kalorický pĜíjem  
a navýšit fyzickou aktivituĽ tak aby byl výsledný denní kalorický výdej vyšší neţ 
kalorický pĜíjemĽ nejlépe o hodnotu 400 kcal.  
Dále navrhuji dodrţovat preventivní opatĜení v oblasti pohybové aktivity a zdravé 
výţivy v kapitolách 3. 1. 1. a 3. 1. 2. U tČchto doporučení bych navíc zdĤraznil 
dĤleţitost maximálnČ minimalizovat pĜíjem nasycených tukĤ a cukrĤ. Naopak je 
potĜebný vyšší pĜíjem vlákniny Ěcelozrnné produktyĽ luštČninyĽ zeleninaě a komplexních 
sacharidĤ ĚbramboryĽ rýţeĽ tČstovinyĽ celozrnné pečivoĽ luštČninyě. ůby hubnutí bylo 
úspČšné z hlediska úbytku tukĤ, je dĤleţité pĜijímat dostatek bílkovin. 
3.2.5  Souhrn pĜínosĤ zdravého ţivotního stylu 
Dodrţovat zdravý ţivotní styl doporučuji z hlediska jeho pĜínosĤ pro organismus:  
 ovlivĖuje zdraví jedince nejvíce a je jedincem ovlivnitelný  má nejvČtší vliv na vznik civilizačních onemocnČní  jde o nejsilnČjší preventivní faktor  ovlivĖuje další determinanty zdraví – napĜ. genetiku  ovlivĖuje úroveĖ imunitního systému – zvyšuje schopnost odolávat atakĤm 
vnČjšího prostĜedí a sniţuje tak nemocnost  urychluje rekonvalescenci 
 
Mimo tyto zdravotní pĜínosy shledávám dĤleţité i ekonomické pĜínosy pro spotĜebitele: 
  sniţuje pracovní neschopnost Ězvyšuje pĜíjmyě. To ocení OSVČĽ zamČstnanci  
i zamČstnavateléĽ  díky pĜedcházení onemocnČní a rychlejší rekonvalescenci sniţuje náklady na 
léčení,  zvyšuje výkonostĽ produktivitu práce a pracovní kapacitu – vyšší 
pravdČpodobnost kariérního posunu,  mĤţe zvýšit vČk doţití,  sniţuje pracovní fluktuaci,  prodluţuje ekonomicky aktivní část ţivota jedince. 
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3.3 Sníţení nákladĤ na zdravý ţivotní styl 
Je tĜeba zmínitĽ ţe ţivotní styl se odvíjí mimo jiné od pĜíjmĤĽ ty nám totiţ umoţĖují 
pestĜejší vynaloţení nákladĤ a zpestĜují tak zdravý ţivotní styl neobvyklými aktivitami 
a činnostmi. 
PĜi daných pĜíjmech spotĜebitelĤ analyzovaných spotĜebních košĤ byl nejvíce zastoupen 
nákladový faktor zdravé výţivy. Racionální výţiva je pestrá a skládá se z mnoha částí, 
aby bylo dosaţeno jejího zdravotního potenciálu. DáleĽ protoţe tento faktor ovlivĖuje 
zdraví jedince nejvíceĽ volí spotĜebitelé kvalitnČjší statky. Tyto skutečnosti zpĤsobují, 
ţe faktor výţivy lze z hlediska nákladĤ optimalizovat velmi tČţce. Navrhuji zde 
moţnost pČstováním vlastního ovoce a zeleniny. Váhová kategorie ovoce a zeleniny 
tvoĜila u spotĜebitelĤ se zdravým ţivotním stylem témČĜ pČtinu nákladĤ za potraviny. 
Moţnost získání tČchto potravin svépomocí by značnČ sníţila náklady na jejich 
konzumaci a také zvýšila kvalitu této skupiny potravin. Nevýhodu této varianty spatĜuji 
v časové náročnosti pČstováníĽ sezónnosti a nutnosti pozemku.  
V dalších faktorech zdravého ţivotního stylu navrhuji tyto optimalizace nákladĤ pro 
spotĜebitele:  
- v nákladech nebude figurovat ţádný alkohol a cigarety, 
- upĜednostní ménČ nákladné formy pohybových aktivitĽ napĜ. chĤzeĽ bČhĽ 
turistika, cykloturistika, posilování s vlastním tČlem, street workout 
(kalistenika), 
- upĜednostní ménČ nákladné formy relaxace namísto návštČvy wellness center  
a masáţíĽ napĜ. meditaceĽ autogenní tréninkĽ progresivní svalová relaxaceĽ 
vizualizaceĽ racionální protistresová činnostĽ dechová cvičeníĽ relaxační hudbaĽ 
- náklady na dopravu mĤţe sníţit investicí do bicyklu. 
SpotĜebitelé si tak pĜi sníţení nákladĤ za zdravý ţivotní styl budou moci dopĜát více 
rekreaceĽ kultury a jiných statkĤ a sluţebĽ na které jim doposud v rozpočtu nezbývaly 
prostĜedky. 
Navrhovanými kroky se stává zdravý ţivotní styl také dostupnČjší pro lidi s velmi 
nízkými pĜíjmyĽ kteĜí doposud na zmČnu ţivotního stylu kvĤli vyšší nákladovosti 
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nepomysleli. Navíc jim pomĤţe sníţit nemocnostĽ náklady za léčení a zdravotní péči a 
naopak pomĤţe zvýšit pracovní kapacitu a výkonostĽ čímţ mĤţe dojít ke zvýšení jejich 
pĜíjmĤ. 
Náklady spojené s navrhovanými variantami jsou minimální a vČtšinou jen vstupní. 
NapĜíklad na bČháníĽ chĤzi a turistiku je vstupní investicí vhodná obuv. Samotná 
činnost jiţ nemusí vyţadovat ţádné náklady. Posilování s vlastním tČlem a kalistenika 
Ěposilování s vlastním tČlem a dostupnými prostĜedkyě vyţaduje jen vstupní náklady na 
pohodlné oblečení. Činnost se dá provozovat buď doma i venkuĽ buď samostatnČ nebo 
v komunitČ zvané Seberevolta. Tato skupina nadšencĤ má pravidelné venkovní 
tréninkyĽ na které mĤţe pĜijít kdokoliv bez ohledu na výkonnost či vČk a jsou bezplatné. 
Internet je plný relaxačních technikĽ které mĤţeme zkoušet zprvu samostatnČ. Pokud se 
nám nepodaĜí zrelaxovat, vyuţijeme sluţeb instruktorĤ. Jakákoliv silová nebo 
posilovací cvičení je však lepší konzultovat buď ve zmínČné komunitČ se zkušenČjšími 
lidmi, nebo s odborníky jako je napĜ. osobní trenér nebo fitness instruktor. 
3.4 ZmČna ţivotního stylu 
 Ţivotní styl má individuální charakter a je promČnlivý. Jeho utváĜení ve své základní 
podstatČ je neuvČdomČlé a dlouhodobéĽ a proto je sloţité a náročné mČnit zaţité návyky 
jedince. Pohybujeme se v jistých kruzíchĽ dennČ vykonáváme rĤzné úkony – čistíme si 
zuby, uklízímeĽ chodíme do práce. Tyto vykonávámeĽ protoţe nám poskytují odmČnu – 
hezké bílé zubyĽ uklizený domovĽ pravidelnou výplatu. Po určité dobČ se vČtšina tČchto 
aktivit stane součástí našeho kaţdodenního ţivota. Na zmČnu ţivotního stylu musíme 
pohlíţet obdobnČ. Náhlá a drastická zmČna ţivotního stylu je sice účinná a citelnáĽ ale 
z dlouhodobé perspektivy nemá dlouhého trvání a jedinec selţe. O zmČnu ţivotního 
stylu musíme tedy usilovat pozvolnými a postupnými krokyĽ s uvČdomČnímĽ ţe jde o 
zmČnu na celý ţivot nikoliv o Ĝešení krátkodobé ĚnapĜ. odstranČní bolesti zadĽ nadváhyě. 
Musíme se snaţit zaĜazovat nové návyky zdravého ţivotního stylu zaĜazovat do svého 
ţivota postupnČĽ vytrvale a s dlouhodobým výhledem. UţitekĽ který takto získámeĽ nám 
vydrţí po celý zbytek ţivota. Nárazové a šokové zmČny k lepšímu organismu prospČjíĽ 
ale jedince tuto zmČnu neustojí dlouhodobČ. ů kaţdý další pokus o zmČnu je o poznání 
tČţší. Tuto situaci znám ze svého osobního ţivota. MĤj ţivotní styl byl v posledních 
letech jako na houpačceĽ stĜídala se diametrálnČ odlišná období. Kaţdý další pokus o 
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nápravu ţivotního stylu byl tČţší a tČţší. Ten poslední jsem začal postupnými a 
pĜimČĜenými kroky v oblasti ţivotního stylu a cítímĽ ţe stavím pevné základy a vČĜímĽ 
ţe tato zmČna ţivotního stylu je tou poslední. Proces pozvolné zmČny je však tČţší cesta 
neţ rychlá šoková zmČna. Vyţaduje velké odhodlání a hlavnČ trpČlivost a vytrvalost.  
ČlovČk by zmČnu ţivotního stylu nemČl zaţívat sámĽ podpora pĜátel a rodiny zvČtšuje 
pravdČpodobnost úspČchu. Pro zmČnu je zapotĜebí i teoretických znalostí a lidí 
zkušených. PotĜebu odborné kontroly potvrzuje i studieĽ kterou provedla Marková 
(2012) na Slovensku. ProkázalaĽ ţe pacienti i pĜi váţných zdravotních problémech sami 
nedokázali redukovat svoji hmotnost a zmČnit ţivotní styl.  
Na následujících Ĝádcích bych se tedy rád vČnoval dĤleţitosti odborné pomoci v oblasti 
zmČny ţivotního stylu. Navrhuji tyto moţnosti odborného poradenství pĜi zmČnČ 
ţivotního stylu a odstranČní návykových zlozvykĤ: 
- Poradna pro odvykání kouĜení a zdravou výţivu Ěv BrnČ napĜíklad na 
MasarykovČ onkologickém ústavu vedena uznávanou výţivovou poradkyní 
a vysokoškolským pracovníkem Ing. Ivou HrnčiĜíkovou Ph. D. Paní inţenýrka 
vám pomĤţe zhodnotit výţivový stav a pohybové aktivity a sdČlí vhodná 
doporučení s velmi lidským pĜístupem. OsobnČ jsem jejich sluţeb vyuţíval. 
NávštČvy této poradny nejsou nijak nákladnou záleţitostíĽ zaplatíte bČţný 
poplatek 30,- Kč jako za návštČvu lékaĜe. Tato poradna se jeví jako vhodná 
alternativa nákladnČjších soukromých výţivových poradcĤĽ 
- poradce a poradny zdravého ţivotního stylu vČtšinou poskytují komplexní 
sluţby v oblasti zdravého ţivotního stylu a jeho jednotlivých faktorĤĽ tito 
poradci mají široké a odborné znalosti a zdravý ţivotní styl je jejich celoţivotní 
cestou, 
- fitness nebo osobní trenéĜi vám pomohou doporučit vhodnou pohybovou 
aktivitu a dohlédnou na její správné provedení. Správný osobní trenér také 
udrţuje vaši motivaci tak, aby jste neztratili svĤj cíl z dohledu, 
- dietologické poradny a výţivový poradci dokáţí zhodnotit váš výţivový stav a 
doporučí vám potĜebná výţivová opatĜení s ohledem na vaše výţivové zvyklostiĽ 
- v oblasti obezitologie, nadváhy a metabolických poruch v ČR funguje Česká 
obezitologická společnostĽ která zastĜešuje pracovištČ dĤleţitá pĜi boji s tČmito 
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stavy – obezitologická centraĽ klinická psychologieĽ bariatrická pracovištČ a 
obezitologické ambulanceĽ 
- ţivotní kouč Ětzv. „life coach“ě klade dĤraz na individualitu jednotlivcĤ. Tato 
osoba je schopná nastartovat váš osobní rĤst ve více ţivotních rovináchĽ mimo 
jiné v oblastech ţivotního stylu a stresuĽ 
 
PĜi volbČ odborného dohledu by mČl klient pĜihlíţet nejen k cenámĽ ale i k délce a 
kvalitČ praxe a k dosaţenému vzdČlání. NeménČ neţ odborné znalosti je pro človČka 
dĤleţitý i lidský pĜístup. VČtšinou se jedná o témata pro klienty spíše nepĜíjemnáĽ je 
zapotĜebí tedy určitého lidského citu pĜi jednání s nimiĽ naslouchání a vhodná 
komunikace.  Lidé usilující o zmČnu ţivotního stylu totiţ potĜebují svoje pocity 
související s novým ţivotním stylem s nČkým sdílet. Pokud ve svém prostĜedí nikoho 
takového nemajíĽ vyhledávají prostor pro sdílení svých pocitĤ a záţitkĤ právČ u tČchto 
odborníkĤ. ZmČna ţivotního stylu je tedy o poznání lehčíĽ pokud máte ve svém okolí 
lidi stejnČ smýšlející a usilující o zdravý ţivotní styl. Obklopujte se tedy takovými lidmi 
a sdílejte s nimi své pocity a myšlenky. 
Význam zmČnit svĤj ţivotní styl má v kaţdém vČku. Lidský organismus je rychle 
pĜizpĤsobivýĽ dokáţe rychle reagovat na kaţdou zmČnu. ů proto pro péči o zdraví platíĽ 
nikdy není pozdČ začít. To platí jak v oblasti prevence, tak v oblasti léčby. I nemoc 
mĤţeme vhodnou péčí zásadnČ ovlivnitĽ zlepšit její prĤbČhĽ dokonce docílit uzdravení. 
Navíc práce poukazuje na faktĽ ţe zdravý ţivotní styl není pĜíliš nákladný a tak je 






Práce objasĖuje v současnosti velmi aktuální témata zdravého ţivotního styluĽ zdravíĽ 
civilizačních onemocnČníĽ obezityĽ alkoholu a kouĜení v souvislosti s náklady 
spotĜebitele na jeho ţivotní styl.  
 
V práci jsou obsaţeny zdravotní a ekonomické pĜínosy zdravého ţivotního stylu pro 
spotĜebitele. Tyto pĜínosy spotĜebiteli dovolují zlepšovat kvalitu ţivotaĽ sniţovat nČkteré 
náklady související s jeho ţivotním stylem a zvyšovat jeho výnosy bČhem ţivota. 
 
Práce poukazuje na dĤleţitost prevence onemocnČní a obsahuje detailní postupy 
prevence prostĜednictvím jednotlivých faktorĤ zdravého ţivotního stylu – výţiva a pitný 
reţimĽ pohybová aktivitaĽ spánekĽ stresĽ kouĜení a konzumace alkoholu. PĜi vytváĜení 
tČchto postupĤ vyuţil autor znalostiĽ které získal bČhem studia. 
Práce kvantifikuje náklady spojené s nezdravým ţivotním stylem - kouĜeníĽ konzumace 
alkoholu a obezita - čímţ vyčísluje úsporuĽ jaké spotĜebitel dosáhneĽ pokud bude ţít 
zdravým ţivotním stylem. V textu jsou rozpracovány i jednotlivé negativní dopady 
tČchto činností a stavĤ na zdravotní stav spotĜebitele.  
Popsaná ekonomická a zdravotní negativa nezdravého ţivotního stylu včetnČ jeho vyšší 
nákladovosti dokládajíĽ ţe se nevyplatí ţít nezdravým zpĤsobem ţivota.  
ůnalyzované náklady ukazujíĽ ţe zdravý ţivotní styl sniţuje náklady za léky a zdravotní 
péči ale je nákladnČjší v kategorii potravin. Proto jsou v práci navrţeny optimalizace 
nákladĤ jednotlivých faktorĤ zdravého ţivotního stylu tak, aby se minimalizovala jeho 
nákladovost. ZávČrem je potĜeba zdĤraznitĽ ţe i pĜes tuto vyšší nákladovost má zdravý 
ţivotní styl ekonomické pĜínosy pro človČkaĽ jejichţ výše se dá tČţko odhadnout.  
V poslední kapitole práce je nastínČn postup zmČny ţivotního styluĽ včetnČ poučení 
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PĜíloha č. 6  Čím menší obsah alkoholu v nápojiĽ tím lépe. Pivo je tedy bezpečnČjší neţ víno 
a víno bezpečnČjší neţ destiláty,  čím menší douškyĽ tím lépe,  čím vČtší časové mezery mezi douškyĽ tím lépeĽ  čím kratší celková doba pitíĽ tím lépe  účinky alkoholu sníţí i toĽ kdyţ budete mít v ţaludku nČjakou potravu obsahující 
bílkoviny. Na lačno nepijte nikdyĽ  jednotlivé doušky prokládejte nealkoholickým nápojemĽ  bČhem večera nestĜídejte alkoholické nápojeĽ 
 nezvykejte si na jeden alkoholický nápoj. 




PĜíloha č. 7 
1. den 
SnídanČ: Bílá kávaĽ ňx rohlíkĽ 15Dg salám turist. – ŇřĽ50 Kč 
Svačina: Rybí salát – 100gĽ 1x rohlíkĽ Ochucená matoni – 0,5 l – ŇřĽ50 Kč 
ObČd: Polévka bramboračkaĽ svíčková omáčkaĽ hovČzí plátekĽ 4x knedlíkĽ 0Ľň dcl  
kofola – Řř Kč 
Svačina: Ňx krajíc chlebaĽ Ňx tavený sýr madetaĽ 0ĽŇ5dcl kakaoĽ Ňx jablko – ŇŇĽŇ0 Kč 
VečeĜe: Bramborový guláš Ň00gĽ Ňx chlébĽ Ňx pivo Ě1Ňst.ě – 77 Kč 
 
2. den 
SnídanČ: 4x noţičky vídeĖský párekĽ horčiceĽ ňx rohlíkĽ 0ĽŇ5 čaj ovocný sl. – ŇŇ Kč 
Svačina: 1x tavený sýrĽ Ňx rohlíkĽ káva s mlékemĽ bez cukruĽ 1x jablkoĽ 1x banán. – 18 
Kč 
ObČd: HovČzí polévkaĽ špenátĽ vaĜený bramborĽ Ňx vejceĽ 0Ľň kofola – Řř Kč 
Svačina: Ňx rohlíkĽ 150g játrový sýrĽ 0Ľň ţlutá limonáda – ŇŘ Kč 
VečeĜe: Ňx zavináčĽ Ňx rohlíkĽ zákusek se šlehačkouĽ káva s mlékemĽ bez cukru 
Za hodinu: 1x pivo (12st.) – 4ř Kč 
 
3. den 
SnídanČ: Ňx chlebaĽ Ňx tavený sýr madetaĽ 0ĽŇ5dcl kakaoĽ 1x banán – 1ŘĽ50 Kč 
Svačina: Ňx kobliha s marmeládouĽ káva s mlékemĽ bez cukru – 14 Kč 
ObČd: Polévka houbováĽ Smaţený ĜízekĽ vaĜený bramborĽ 1x česká buchta s povidlímĽ 
0,4dcl kofola – Řř Kč  
Svačina: Ňx tatrankaĽ 1x jablkoĽ ochucená matoniĽ ň kopečky zmrzliny – 5Ň Kč 





SnídanČ: ňx kobliha s marmeládouĽ 0ĽŇ5dcl kakao – Ňň Kč 
Svačina: Ňx chlebaĽ 100g anglická slaninaĽ káva s mlékem bez cukru – 16 Kč 
ObČd: Hrachová polévkaĽ smaţená játraĽ hranolkyĽ tatarkaĽ 0Ľňdcl kofolaĽ káva 
s mlékem bez cukru – Řř Kč 
Svačina: Káva s mlékem bez cukruĽ Ňx chlébĽ Ňx tavený sýrĽ 1x banán – 16Ľ50 Kč 
VečeĜe: Ňx zavináčĽ Ňx rohlíkĽ 1x pivo (12st.) – 5Ň Kč 
ĚZdroj: vlastní zpracováníě 
  
  
PĜíloha č. 8 
PondČlí kcal kč 
SnídanČ Ovesná palačinkaĽ banánĽ lţička medu 657 15 
Svačina TČstoviny Ě100 gě s mákem Ěň0 gě a lţičkou cukru 357 8 
ObČd KuĜecí kung pao s rýţíĽ rajská polévkaĽ voda 750 89 
Svačina Ň plátky celozrnného chlebaĽ paţitková pomazánka z tvarohu 420 19 
VečeĜe Zeleninový salát s kuĜecím masem Ě150 gě 280 38 
Celkem 2464 169 
Úterý     
SnídanČ Fitness lupínky Ě1Ň0 gě s medem a bílým jogurtemĽ jablko 658 29 
Svačina Banánová ĚŇksě placka s vejcemĽ kokosem a mandlemi ĚŇ hrstiě 573 15 
ObČd Špenát s vaĜeným bramborem a Ň vejceĽ hovČzí vývarĽ voda 522 89 
Svačina Cottage sýrĽ celozrnný chléb Ň ksĽ cherry rajčata Ě1Ň5gě 460 32 
VečeĜe KuĜecí steak Ě150 gě s rýţíĽ okurkový salát 351 32 
Celkem 2564 197 
StĜeda     
SnídanČ bílý jogurtĽ fitness lupínky Ě100 gěĽ jablko 560 34 
Svačina Ň celozrnné chlebyĽ 100g krĤtí šunkyĽ ţlutá 398 29 
ObČd Zapečené tČstoviny s tuĖákem a sýremĽ brokolicový krémĽ voda 640 89 
Svačina ň míchaná vajíčkaĽ Ň plátky celozrnného chlebaĽ rajče 516 18 
VečeĜe Zeleninový salát s balkánským sýrem Ě100gě a jogurtem 398 33 
Celkem 2512 203 
Čtvrtek     
SnídanČ Ovesná palačinkaĽ banánĽ lţička medu 657 15 
Svačina Ň celozrnné chlebyĽ 100 g 10% dorfdammeruĽ rajče 502 22 
ObČd HovČzí steak s rýţíĽ čočková polévkaĽ voda 760 89 
Svačina Tvaroh s jablkem a mandlemi 368 21 
VečeĜe Mrkvový krém s celozrnným chlebem 292 12 
Celkem 2579 159 
 
































1 POTRAVINY  ů NEůLKO NÁPOJE 323,1 274,2 302,0 207,3 252,3 217,4 272,3 319,4 255,0 321,2 267,4 
1.1 POTRAVINY 314,1 259,0 287,1 184,5 239,2 201,0 264,8 308,6 246,4 312,4 252,7 
1.11 PekáĜenské výrobkyĽ obiloviny 41,3 44,5 33,2 29,2 34,4 31,8 34,4 35,5 31,5 41,0 43,0 
1.111 chléb 9,1 3,5 8,4 3,5 6,8 2,8 7,7 9,0 7,0 9,1 3,4 
1.112 pečivo bČţné 1,4 10,7 0,3 2,6 2,4 3,1 1,1 0,3 1,0 1,3 10,4 
1.113-
4 
jemné a trvanlivé pečivo  
ĚnapĜ. sušenkyě 4,0 6,1 4,8 7,0 2,6 4,8 3,3 5,2 3,1 4,0 5,9 
1.115 pšeničná mouka 2,5 0,6 2,5 0,5 1,6 3,2 2,0 2,6 1,9 2,4 0,5 
1.116 TČstoviny 7,6 13,1 4,0 4,1 6,3 5,0 6,3 4,3 5,8 7,5 12,7 
1.117 Ostatní výrobky z obilovin 9,3 2,1 8,8 4,7 8,8 7,5 7,8 9,4 7,1 9,3 2,1 
1.118 rýţe 7,4 8,4 4,5 6,8 5,9 5,2 6,2 4,8 5,6 7,3 8,1 
1.12 Maso 71,3 71,5 53,9 40,5 53,7 37,9 59,7 58,0 54,5 70,8 69,2 
1.121 Maso vepĜové 7,8 14,9 6,1 2,7 4,9 3,9 6,6 6,6 6,0 7,7 14,4 
1.122 Maso hovČzí 8,9 9,9 12,3 3,3 17,3 10,2 7,4 13,2 6,7 8,8 9,6 
1.123 Ostatní masa a vnitĜnosti 2,1 3,9 0,0 0,0 5,6 0,0 1,8 0,0 1,6 2,1 3,7 
1.124 uzenáĜské zboţí 7,1 6,1 4,0 3,5 2,6 0,0 5,9 4,3 5,4 7,0 5,9 
1.125 masové konzervyĽ ostatní masné výrobky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1.126 drĤbeţ 45,4 36,8 31,5 31,0 23,3 23,8 38,0 33,8 34,8 45,2 35,6 
1.13 ryby a rybí výrobky 14,5 11,2 9,2 5,2 10,6 10,7 12,2 9,9 11,1 14,4 10,8 
1.14 MlékoĽ sýryĽ vejce 82,0 48,9 71,2 60,5 65,8 48,0 68,7 76,7 62,8 81,5 47,1 
1.141 vejce 15,7 2,9 10,5 6,0 8,5 3,1 13,2 11,3 12,1 15,7 2,8 
1.143 mléko čerstvéĽ trvanlivé 12,7 2,2 6,3 11,8 18,4 8,2 10,6 6,8 9,7 12,6 2,1 
1.145 sýry 12,4 28,5 37,9 16,6 21,7 13,2 10,3 40,8 9,4 12,3 27,6 
1.146 Jogurty 7,6 9,0 9,7 3,5 6,4 7,3 6,4 10,5 5,8 7,5 8,6 
1.147 ostatní mléčné produkty 33,6 6,3 6,8 22,7 10,9 16,2 28,2 7,3 25,7 33,4 6,1 
1.15 tuky a oleje 5,6 4,1 5,9 3,2 6,3 4,0 4,7 6,3 4,3 5,6 3,9 
1.16 ovoce a ovocné výrobkyĽ suché plodyĽ oĜíšky 21,1 17,4 35,1 17,9 18,4 23,6 17,7 37,8 16,2 21,0 16,8 
1.17 zelenina a zeleninové výrobkyĽ 
 luštČniny 53,6 27,0 51,7 15,2 30,9 31,4 46,7 55,6 47,2 53,4 28,5 
1.171 brambory 1,0 7,6 1,2 0,5 7,7 1,6 3,6 1,3 6,2 0,9 7,4 
1.172 výrobky z brambor 0,7 0,0 0,7 0,0 1,2 0,0 2,0 0,7 0,0 0,7 0,0 
1.173 zelenina 46,9 19,4 44,8 13,5 16,5 24,0 36,6 48,3 36,0 46,8 18,7 
1.176  luštČniny 5,0 0,0 5,0 1,2 5,6 5,8 4,5 5,3 4,9 5,0 2,4 
1.18 cukrĽ marmeládaĽ čokoláda 
 a cukráĜské výr. 19,3 19,3 15,8 8,9 11,2 7,5 16,3 17,0 14,8 19,3 18,6 
1.19 ostatní potraviny a pochutiny 5,4 15,2 11,1 3,8 7,9 6,1 4,4 11,9 4,0 5,4 14,7 
1.2 NEůLKOHOLICKÉ NÁPOJE 9,0 15,2 14,9 22,8 13,1 16,5 7,5 10,8 8,6 8,8 14,7 
  
1.21 kávaĽ čajĽ kakao 5,3 11,7 10,0 5,8 10,9 6,8 4,4 7,3 7,1 5,1 11,3 
1.22 nealkoholické nápojeĽ minerální 
vody 3,7 3,5 4,9 16,9 2,3 9,7 3,0 3,5 1,5 3,7 3,4 
2 ůLKOHOL ů TůBÁK 4,6 8,2 3,1 2,4 0,0 4,1 0,0 2,1 0,0 4,5 5,7 
2.1 ůlkoholické nápoje 4,6 5,8 3,1 2,4 0,0 4,1 0,0 2,1 0,0 4,5 5,7 
2.2 Tabák 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3 ODÍVÁNÍ ů OBUV 74,7 0,0 35,1 176,2 153,1 109,0 62,8 33,9 33,0 74,5 0,0 
4 BYDLENÍ, VODů, ENERGIE 197,8 350,1 197,2 182,2 149,0 201,8 166,2 193,2 185,6 201,2 339,7 
5 BYTOVÉ VYBůVENÍ, DOMÁCNOST 19,5 14,0 20,8 0,0 23,4 32,0 16,3 17,3 19,5 19,4 13,6 
6 ZDRůVÍ 22,0 0,0 31,1 0,0 9,7 7,2 18,5 25,8 29,2 21,9 0,0 
7 DOPRAVA 51,4 109,7 52,6 137,9 68,5 83,0 43,2 43,8 49,5 51,4 106,4 
8 POŠTY, TELEKOMUNIKACE 48,3 21,0 57,0 48,0 39,9 23,0 40,6 47,4 53,6 48,2 20,4 
9 REKREACE A KULTURA 80,4 68,9 82,4 60,7 101,5 53,7 127,4 93,6 77,5 80,2 66,8 
9.4 rekreační a kulturní sluţby 76,9 68,9 82,4 60,7 88,6 50,0 64,6 90,2 77,5 76,7 66,8 
9.5 novinyĽ časopisyĽ papírenské zboţí 3,5 0,0 0,0 0,0 12,9 3,6 3,0 3,4 0,0 3,5 0,0 
10 VZDċLÁVÁNÍ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,4 0,0 0,0 0,0 0,0 30,8 
11 STRůVOVÁNÍ 
 ů UBYTOVÁNÍ 46,9 27,3 29,5 15,5 15,1 42,1 59,3 37,8 27,7 46,7 26,5 
11.1 
závodní a školní jídelnyĽ menzy 8,8 16,8 1,1 6,3 8,3 12,7 27,2 7,1 1,0 8,8 16,3 
jídla a teplé nápoje ve veĜejném 
stravování 33,8 10,5 24,5 8,1 6,8 23,9 28,4 26,4 23,1 33,7 10,2 
studené nápoje ve veĜejném 
stravování 4,3 0,0 3,9 1,1 0,0 5,6 3,6 4,2 3,7 4,2 0,0 
12 OSTůTNÍ ZBOŢÍ ů SLUŢBY 131,3 126,6 189,4 169,8 187,5 186,4 193,3 185,6 269,3 130,9 122,8 
12.1 osobní péčeĽ cestovní potĜeby  a ostatní prĤmĽ zboţí 87,4 21,6 160,5 69,6 107,0 117,8 119,4 117,0 175,6 87,1 20,9 
12.5 pojištČní 43,9 105,0 28,9 100,2 80,6 68,6 73,9 68,7 93,7 43,8 101,9 
 
(Zdroj: Vlastní zpracováníě 
 
 
 
 
 
 
 
